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Vorwort. 


Motto:  „Unter  allen  Sinnen  des  Menachen  ist  daa  Auge  immer  als  das  liebste  Ge- 
schenk and  als  das  wunderbarste  Erzeugnis  der  bildenden  Natorkraft  betrachtet 
worden.  Dichter  haben  es  besungen,  Redner  gefeiert;  Philosophen  haben  es 
als  Massstab  für  die  Leistuugsflhigkeit  organischer  Kraft  gepriesen  und  Physiker 
haben  es  als  das  anObertrcifliehste  Vorbild  optischer  Apparate  nachzuahmen 
versucht.  Die  enthusiastische  Bewunderung  dieses  Organes  ist  in  der  That 
wohl  zu  begreifen,  wenn  man  an  seine  Leistungen  denkt,  an  seine  raumdurch- 
dringende  Kraft,  an  die  Schnelligkeit,  mit  der  es  die  FOlle  seiner  farben- 
prachtigen Bilder  wechseln  lisst,  an  den  Reichtum  ron  Anschauungen,  die  es 
uns  zufahrt.  Das  uuermessliche  All  und  seine  zahllosen  leuchtenden  Welten 
kennen  wir  nur  durch  das  Auge;  nur  das  Auge  macht  uns  die  Femen  der 
irdischen  Landschaft  mit  ihrer  duftigen  Abstufung  sonnigen  Lichtes,  macht 
uns  den  Formen-  und  Farbenreichtum  der  Pflanzen,  das  anmutige  oder  künftige 
Bewegungslebcn  der  Tiere  zugänglich. 

Als  der  härteste  Verlust  nächst   dem  des  Lebens  erscheint  uus  der  Ver- 
lust des  Augenlichtes."  y.  Heimholte. 

Das  Fehlen  einer  monographischen  Bearbeitung  des  Gegenstandes  seit 
der  allgemeinen  Einführung  der  anti-  und  aseptischen  Wundbehandlung  in 
die  Praxis  wird  das  Erscheinen  dieser  Arbeit  rechtfertigen.  Verfasser  hat 
sich  bemüht,  durch  eingehende  Darstellung  des  Befundes,  durch 
nachdrückliche  Betonung  der  Diagnose  und  Differentialdiagnosc, 
sowie  durch  besondere  Hervorhebung  der  Therapie  und  durch  An- 
führung typischer  Krankengeschichten  einerseits  den  Bedürfnissen 
des  Praktikers  Rechnung  zu  tragen,  andererseits  durch  zahlreiche  Litteratur- 
h  in  weise  den  Wünschen  der  vielen  Bearbeiter  dieses  Gebietes  gerecht  zu 
werden. 

Im  Texte  kamen  durchgehends  zwei  Arten  von  Druck  zur  Anwendung. 
Der  grosse  Druck  enthält  die  für  den  Praktiker  wichtigen  Punkte,  wie 
Befund,  Verlauf,  Diagnose  und  Therapie.  Im  Meinen  Druck  sind 
die  theoretischen  Erörterungen  und  pathologisch-anatomischen 
Erläuterungen,  sowie  die  Kasuistik  wiedergegeben.  Durch  die  Gestaltung 
des  Satzes  in  der  Art,  dass  er  vom  Auge  durchaus  angenehm  empfunden  wird 
und  dennoch  den  Raum  entsprechend  ausnützt,  wurde  es  möglich  gemacht,  eine 
grosse  Reihe  von  Krankengeschichten  einzufügen,  ohne  den  Umfang  des  Buches 
allzu  sehr  auszudehnen.  Verfasser  glaubte  auf  solche  in  einer  Arbeit,  welche, 
wie  die  vorliegende,  rein  praktische  Zwecke  verfolgt,  nicht  verzichten  zu  dürfen. 


Vni  Vorwort. 

Denn  der  Kliniker  wird  nach  dem  Sprichworte  „Exerapla  trahunt"  sowohl  für 
die  Diagnose  wie  für  den  Heilplan  manche  Anregung  aus  ähnlichen  oder  gleichen 
Krankengeschichten  empfangen. 

Die  klinischen  Beohachtungen  entstammen  teils  den  Originalarbeiten 
unserer  gesamten  Fachlitteratur,  teils  der  früheren  industriellen  Praxis 
des  Verfassers  im  rheinisch-westfälischen  Industriebezirke  und  der  jetzigen 
umfangreichen  ländlichen  und  gewerblichen  Praxis,  so  dass  im  eigenen 
Materiale  alle  Arten  von  Augenverletzungen  vertreten  waren.  Eine  weitere 
Beihe  von  Krankengeschichten  verdankt  Verfasser  der  Güte  des  Herrn  Geheim- 
rates Dr.  Adolf  Weber  und  dessen  Sohnes  Albrecht  Weber,  welche 
beide  mit  grosser  Liebenswürdigkeit  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  aus 
ihrer  reichen  Erinnerung  zur  Verfügung  stellten. 

Für  den  Militärarzt  sind  die  Kriegsverletzungen  anhangsweise 
in  den  verschiedenen  Kapiteln  nochmals  eigens  übersichtlich  zusammengestellt. 

Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  nach  dem  anatomischen  Einteilungs- 
prinzip e  getroffen  wie  bei  den  meisten  modernen  Lehrbüchern,  so  dass 
die  Arbeit  eine  Ergänzung  zu  diesen  bildet. 

Es  ist  wohl  nicht  nötig,  ein  Wort  über  die  Wichtigkeit  unseres  Themas 
zu  verlieren,  zumal  die  Begutachtung  von  Augenverletzungcn  seit  Einführung 
des  Unfallgesetzes  von  jedem  praktischen  Arzte  häufig  genug  gefordert  wird. 

Herrn  Dr.  Salzmann,  Dozenten  für  Augenheilkunde  an  der  k.  k.  Uni- 
versität Wien,  spreche  ich  für  seine  liebenswürdigen  Ratschläge  an  dieser 
Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 

Wenn  die  vorliegende  Arbeit  etwas  dazu  beitragen  würde,  die  Zahl  der 
Augenverletzungen  zu  verringern  und  verletzte  Augen  vor  der  Erblindung  zu 
retten,  so  würde  sich  der  Verfasser  glücklich  schätzen. 

Darmstadt,  im  Januar  1899. 

Dr.  E.  PFaun. 


LitteraiurV 


Dip  Vprletzungen  des  Auges  oder  eiiizflue  juwgewSJiIto  Ka|>ito!  warcMi  von  jeher  ^or 
LicblingsgcgL'Ostand  von  Sumlerdttrst«4!uMg«ii,  wiy  dies  noch  jetzt  die  Unzali)  der  die-sed 
Thema  behandeluden  Influguraldissertationen  beweiHt.  Mit  Vorliebe  »ind  immer  eiiizfllno 
Arten  oder  Gruppen  von  Verletzungen  ausgewiihlt  worden,  wie  die  tir»U?  Abbandhing  vi»n 
Kallopiuä  (Tractatoä  de  vulnenbua  et«-.  Veaeti  1589)  nur  die  Beschreibung  von  Wunden 
Mmf»»8t.  In  den  älteren  Lehrbüchern,  wie  z.  B.  bei  BartiHch.  St.  Yves,  Taylor 
und  .Scarptt,  sind  ««htm  einzelne  besonders  markante  Verletzungfstypen  in  den  verschie- 
denen Kapiteln  erwähnt,  so  besonden*  der  Httmophthalniusi.  der  IriHVurtall.  die  Liunen- 
triibung  und  -Verschiebung  etc.  Beer  giebt  bereitjri  eine  gut«  Zusammenstellung  der  Ver- 
letzungen und  berücksichtigt  besonders  Diagnose  und  Prognose,  und  Stell  wag  teilt  den 
Stoff  ausführlich  ein.  Die  folgenden  Hauptlehrbik-her ,  wie  Mackenzie,  Desmarres 
und  V.Ar  lt.  bringen  bereits  eingehende  Darstellungen,  ebenso  wie  auch  die  neueren  Lelrr- 
bficher  unser  Thema,  wenn  auch  meist  weniger  aunftihrlich.  in  eigenen  Kapiteln  oder  Ab- 
schnitten behandeln  (wie  v    Michel  und  Vosnius). 

Die  erste  Monographie  .stammt  von  White  Coopt-r  „On  Wounds  and  Injuries  of 
t.he  Eye*.  London  18oVt,  Er  bringt  aber  nur  die  Verletzungen  des  Augapfels,  während  die 
folgenden  Abhandlungen  auch  dea&en  Hülfs-  und  Schutzapparate  berückwichtigen.  Es  sind 
die*i  die  Arbeiten  von  Lander  und  Geissler  ,t)l>er  die  Verletuungen  dt^s  Auges",  Leipzig 
und  Heidelberg  18t)4,  und  von  George  Lawson  .Injuries  of  tlie  Eye.  Orbit  and  Eyeltds". 
London  18ti7.  Da.sselbe  Thema  wurde  in  neuerer  Zeit  in  mehr  kompenditi.ser  Weise  bearl>eitets 
Vi>r  allem  hat  sich  daw  Buch  vun  v.  Arlt  »über  die  Verletzungen  des  Auges  mit  besonderer 
KQck^icht  auf  deren  gericbtslirrtliche  Würdigung",  Wien  (Draumllller)  ISTr)  wegen  seiner 
Knappheit  ond  praktischen  Brauchbarkeit  viele  Freunde  erworben.  In  ähnlicher  Weise 
wurde  daa  Thema  von  Bergraeister  in  der  Wiener  Klinik  1880,  von  Vossius  in  der 
deutschen  Medizinalzeitung  1H84,  von  Hock  und  Schirm  er  in  den  verschiedenen  Auflagen 
von  Eulcuburgs  Realencyktopiidie  behandelt.  Auch  das  Ausland  zählt  eine  grosse  Heihe 
von  Bearbeitern,  von  welchen  besonders  die  franz^isischen  Autoren  Fonrioux  183tf.  Du- 
blanchet  1866.  Galezowaky  187*2,  Tardieu  1879,  Grandclement  1888  genannt 
seien.  Umfänglicher  ist  das  Buci  von  Yvert  ,Traite  pratique  et  chnique  des  blessures  du 
globe  de  rHeil*.  Paris  1880.  Den  gerichtsflrztlichen  Standpunkt  vertritt  ausser  den  »ben 
geottnnten  Arbeiten  von  v.  Arlt  und  (i  r  a  n d c  [6mci n t  die  Arbeit  von  H  a s n e r  in  M  a s c h k a s 
Lehrbacb  der  gerichtüchen  Medizin  und  auch  die  neuerdings  erschienene  Schrift  von  Baudry 
.Etade  medicü-legale  sur  les  trauniatisniea  de  Toeil,'  Lille  1896. 

Ausser  den  älteren  und  neueren  Lehrbüchern  und  Spezialabhandlungen,  besondei-s  dt<r 
Arlieit  von  Zander  und  Geisaler  (Abkürzung:  Z.  u.  G.)  wurden  benutzt:  Das  Handbnch 
von  Graefe-Saemisch  (G.  S.),  alle  unsere  Fachschriften,  so  v.  Graef es  Archiv  für  Oph- 
thalmologie,   heransgegebon    v«in    Snnllen   und    Li»ber.   daa  Archiv    für  Augonheiifciinde, 
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herausgegeben  von  Knapp  und  Schweigger,  dann  das  Centralblatt  für  praktische  Angen- 
heilkande,  herausgegeben  von  Hirschberg,  dann  die  klinischen  Monatsblätter  fOr  Augeo- 
heilkande.  herausgegeben  von  Zohender,  forner  die  Beiträge  zur  Augenheilkunde,  heraus- 
gegeben von  Fuchs,  Haab  und  Voss! us,  schliesslich  die  meisten  wertvolleren  Inaugural- 
dissertationen. Für  die  Lehre  von  den  Schussverletzungeu  ist  der  Sanitfttsbericht  (S.  B.) 
über  die .  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71,  spez.  Teil  des  III.  Bande» 
über  die  Verwundungen  der  Augen,  Berlin  1888  (Mittler  &  Sohn),  eine  unerschöpfliche 
Quelle  der  Belehrung.  Aus  den  genannten  Fachschriften  wurden  die  Originalarbeiten  be- 
nützt, während  einzelne  andere  nicht  oder  schwer  zugängliche,  besonders  ausländische 
Arbeiten  nach  Referaten  in  den  Jahresberichten  von  Nagel-Michel  (N.  M.,  Jahr  so  und 
80  viel  liedeutet  das  Jahr,  über  welches  referiert  ist,  nicht  in  welchem  das  Jahrbuch 
erschienen  ist),  in  Schmidts  Jahrbüchern  und  in  den  obengenannten  Fachschriften,  soweit 
diese  Referate  bringen,  berücksichtigt  werden  konnten.  Die  Litteraturhinweise  sind  im 
Text  so  angebracht,  dann  sie  den  Leser  nicht  stören  können,  und  beziehen  sich  auf  die  am 
Ende  der  einzelnen  Kapitel  angeführten  Titel  der  Originalarbeiten.  Da  die  Litteratur  so 
zahlreich  ist,  wie  vielleicht  bei  keinem  anderen  Thema,  so  musste  aus  praktischen  Er 
wägungen  auf  so  manche,  besonders  in  Inauguraldissertationen  gemachte  Mitteilung  ver- 
zichtet werden. 
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Allgemeiner  Teil. 


Definition. 

Unter  einer  Augen  Verletzung  versteht  man  eine  durch  mechanische,  themaische, 

chemische  oder  elektrische  Einwirkung   erzeugte,   nicht   mit  der  Absicht  zu   heilen 

*hervorjjerufene  Veründening,    welche  fleii  Zusajuirienhaivg  oder  die  Ftniktionen    des 

Auges  oder  anvh  nur  uiiizoluer  Gewt-be  oder  IVilv  eJus<.'liLiiL'.sslich  seiner  Schutz-  und 

HUfdwerkzeuge  stört  oder  aufliebt. 

Einteilung. 

Die  Verletzungen  des  Auges  kann  man  entwe<ler  nach  der  Art  der  Verletzung 
'oder  nach  dem  anatomischen  Prinzipe  einteilen.  Wer  die  Haupteinteilung  nach 
der  Art  der  Verletzung  tiifft,  niuss  »ich  in  den  Unterabteilungen  nach  den  einzehien 
Geweben  richten,  wer  aber  umgekelirl  da*^  airnlomische  Kinteilungsprinzip  in  der 
Haupteinteilung  vorzieht,  mu.s.s  in  der  weiteren  Einteilung  doch  nach  der  Art  der 
Verletzung  untersi'heiden.  Die  Gefahr  der  Wiederltolung  ist  beideniale  gleich  grosg. 
Wenn  wir  un?*  im  folgenden  für  (Viv  Einteilung  nach  den  Ge\vel>en  enti^chifdcn 
haben,  so  waren  uurr  dabei  folgende  Grün<lc  ina.«^rigebend :  Zunachsit  kennen  wir 
die  einzelnen  Gewebe  des  Auges  anntonissch  und  pathologisch  besser  als  früher 
und  können  deshalb  auch  das  kliju.sclu^  Bild  einer  Verletzung,  .stnveit  diese  nur  ein 
miaUuuisch  scharf  begrenztes  Gewebe  betrifft,  strenger  abgrenzen.  Dann  ist  uns 
aucli  die  Mechanik  einzelner  Verletzungen  genauer  bekannt.  Ferner  sind  die  meisten 
iljehrbücher  der  Augenheükunde  mich  dem  anatomischen  Prinzipe  eingeteilt,  weshalb 
pe«  eich  der  raschen  Orientierung  htdber  empfiehlt,  dieselbe  Eint-iMluiig  zu  wählen. 
Schlie!»slich  hat  die  amitoniische  Gliederung  den  praktischen  Vorzug,  da.^^s  sie  eine 
Reihe  von  kleinen  Ku])iteln  giebt,  welche  ein<*  übersichtliche  Abhandlung  des  Stoffes 
erlHubt,  wahrend  nnm  \m  Einteilung  nach  der  Art  der  Verletzung  unübersichtliche 
Abiichnitie  wie  b<'i  Zatider  und  Geissler  erhält. 

Um  Wietlerholungen  zu  vermeiden,  schicken  wir  in  einem  allgenieinen  Teile 
alles  Gemeinsame  über  Ätiologie,  Mechanik»  Wundkranklieiien,  Diagnose,  Prognose, 
Prophyhixe  und  Tliempie  voraus,  während  wir  im  beson<leivn  Teil  die  \Vrletzuugen 
der  einzelnen  Gewebe  abhandeln  wollen.  Die  weitere  Gruppierung  innerhalb  der 
amitomi^hen  Einteilung  erfolgt  nach  der  Art  der  Verletzung. 

rraiiij,  Vr  rIt<ltiuigeD  dt>««  Aagos.  1. 


Einteüang. 


I.  Die  verschiedenen  typischen  Arten  der  Angenverletznngen. 

Wir  untoiwheidcn : 

A.  Wun<l(?n  ohne  Zurückbleiben  tlcf«  Frem(lk(>rjx?rs  im  Auge. 

B.  Wunden  mit  einem  Fremdkörper  im  Auge. 

C.  Verleteungen  durch  Einwirkung  stmnpfer  Gewidt 

D.  Verletzungen  durch  thennische,    chemische  und   elektnBcho  Einwirkung. 

E.  Kombiniertc  Verletzungen,  welche  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie 
immer  mehrere  Verletzungsarten  in  sich  vereinigen,  wie  die  Schusa-  und 
Dynamitverletzungen. 


A.  Wunden  ohne  Zurückbleiben  des  verletzenden  Gegenstandea 

Unter  Wunden  verstehen  wir  eine  duR'h  mechanische  Gewalt  gesetzte,  bis  an 
die  Oberflache  reichende  Kontinuitätätrennung  den  Gewebes.  Diese  betrifft  am  Aug- 
apfel die  Bindehaut^  Hornhaut  oder  Lederhaut,  in  dessen  Umgebung  die  Augenhöhle 
mit  ihrem  Inhalt,  sowie  die  angrenzenden  Knochen  und  Weichteile,  besondere  die 
Lider,  und  je  nach  der  Tiefe  der  Wunde  auch  die  tiefer  gelegenen  Gebilde. 

Nach  der  Beschaffenheit  der  Wunde  unterscheidet  man  Schnitt-,  Stich-,  Hieb-, 
Quetsch-,  Riss-,  Biss-  und  Schusswimden. 

Je  nach  der  Art  des  zu  erwartenden  Heil  Verlaufes  bezeichnet  man  als  reine 
Wunden  solche,  die  weder  mechanisch  noch  chemisch  noch  durch  die  Wirkung 
von  Bakterien  in  ihrem  Heilungsprozesse  gestört  werden,  und  als  infizierte  Wunden 
solche,  bei  denen  durch  die  Wirkung  von  Bakterien  eine  Störung  im  Heilungsver- 
laufe eintritt  Verunreinigte  Wunden  sind  dann  solche,  bei  welchen  mechanisch 
eine  Verzögerung  in  der  Heilung  eintritt,  wie  bei  Einlagerung  von  Staub,  Farbe  u.  s.  w. 
Bei  vergifteten  Wunden  gelangt  in  diese  ein  chemisches  Agens,  wie  beim  Stich 
von  giftigen  Insekten  und  beim  Schlangenbiss. 

Nach  der  Beschaffenheit  der  Wundränder  unterscheidet  man  Wunden  ohne 
und  mit  Quetschung  der  Rander.  Zu  der  erstercn  Gruppe  gehören  die  Schnitt-, 
Stich-  und  Hiebwunden,  zu  letzterer  die  Quetsch-,  Riss-  und  Bisswuuden.  Letztere 
Gruppe  stellt  schon  eine  Kombination  zweier  Vcrletzungsartc'n ,  nämlich  die  der 
Wunde  und  Kontusion,  dar,  wie  die  Schusswunden  ein  Gemisch  von  Wundenbil- 
dung,  Erschütterung  und  Verbrennung  sind. 

Nach  der  Form  der  Wunden  unterscheiden  wir  einfache  Kontinuitätstrennungen, 
Wunden  mit  Substanzverlust  und,  bei  Erhaltung  einer  Brücke,  sogenannte  Lappen- 
wunden. 

Nach  der  Tiefe  des  eindringenden  Gegenstandes  unterscheiden  wir  beim  Aug> 
apfel  Wunden  mit  und  ohne  Eröffnung  des  Augapfels,  jK^rforiei'cnde  inid  nicht 
IXirforierende  Wunden.  Letzterer  Unterschied,  ob  eine  Wunde  ptirforierend  ist  oder 
nicht,  ist,  wie  für  die  Bedeutung  aller  Wunden,  so  auch  inabesondere  für  die  Wunden 
des  Augapfels  ausschlaggi^beud.  Mit  der  Eröffnung  der  Bulbuskapsel  ist  nänUich 
die  Möglichkeit  einer  Infektion  des  Augeninneren  gegeben,  welche,  wenn  sie  eintritt» 
fast  immer  den  Verlust  des  Sehvermögens  zur  Folge  hat;  ferner  kann  eine  tiefer 
gehende  Wunde  durch  Iridocyclitis  traumatica  zur  Atrophie  des  Bulbus  und  zur 
Erblindung  des  Auges  Anlass  geben. 


Wunden  and  Fremdkörper. 


Bei  jeder  Wumle  orientiert*  man  sich  über  ihre  Auj^deliniing  «1er  Lange,  Breite 

I       und  Tiefe    naeh    uini  njache  «lahei  J2^Mmue  Angnbeii,    au.-gedrüekt  in  imn,    da  tlii^e 

B  Mn*t*e  bei   Ausfertigung    von  Gutachten    und   Sachverständigenurteilen    unerläÄdtch 

^  KLinl.    Da,  wo  dies  ohne  Sehädigiuig  des  Auges  geschehen  kann,  benutzt  man  den 

Zirkel;  ausserdetn  giebt  man  eine  Schätzung  naeh  ileni  Angemnajss,  wobei  un^  der 

Durchmesser    der  Hornhaut,    der  nicht   ganz    12  mm    beträgt,    einen  Anhaltspunkt 

bieteL     Mau  unterrichte  sich  ferner    ti!ier  die  Form  und    den  Verlauf    der  Wunde 

und  auch  darüber,  ob  dieselbe  nur  eine  KontinuitäU*trennuug  oder  auch  einen  Sub- 

stanzverluöt  bildeU     Die  Wunde  kann  linear,  furchenartig,  bogen-,  sichet-,  trichter-, 

lappenfomiig  sein,  gerade,  schräg  oder  völlig  tangential  mit  Verlust  eines  Segmentes 

der  Oberfläche.     Man  unterrichte  sich  ferner   über   die  Lage,    bezw.    den    Sitz  der 

Verletzung,  besonders,  ob  dieselbe  central,  vor  der  Pupille,  gelegen  ist  oder  peripber- 

wärts  davon.     Weiterhin  Ijeachte  man  die  Beschaffenheit   der  Wundränder,  ob  diese 

B  »taffelfömiig  oder  »teil,  glatt  oder  zackig  oder  gequetscht  sind,  und  die  Besschaffen- 

heit  des  Gründet?,  ob  derselbe  rein^  belegt  oder  durch  Bestandteile  des  verletzenden 

Körpers  oder  zufällige  Einlagerung  verunreinigt  ist.    Bei  Stichwunden  <les  Augapfels 

»müssen  wir  die  Richtung  des  Wundknnals  und  die  Tiefe,    bis  zu  welcher   der  ver- 
letaende  Körper  eingedrungen  ist,   mit  Hülfe   der    seithchen  Beleuchtung    und   des 
Augenspiegels  feststellen. 
^ft  Die  Heilungsvorgänge  der  Wunden,    die  von  den  allgemeinen  Gesetzen  nicht 

^■nbweiehen,  aber  für  die  verschiedenen  Ciewebe  versjdneden  sind,  werden  wir  deshalb 
^vbei  den  verschieilenen  Teilen  dos  Augapfels  im  speziellen  Teile  angeben,  währt^nd 
^^die  der  Weichteile   und  Knochen  wände   der   Orbita   und  Umgebung   in   den  Lehr- 

Ibucbern  der  allgemeinen  Chirurgie  nachzusehen  sind. 
Infizierte  Wunden  zeigen  einen  anderen,  ungünstigen  Verlauf,  den  wir  in  einem 
jder  folgenden  Kapitel  kennen  lernen  werden. 


B.  Fremdkörper  im  Auge. 


L^wie  I 


Die  Wunden  werden  ziu-  Nebensache,  wenn  der  verletzende  Gegenstand  im 
Augapfel  zurückbleibt.  Frem<lkörper  konmien  in  den  Hüllen  des  Augapfels,  Im 
Innern  desselben,  in  der  Orbita  un<l  in  denm  Umgebung  vor.  Währen<t  letztere 
mehr  chirurgisches  Interesse  bieten,  wird  uns  die  Besprechung  der  in  das  Bulbus- 
tnnere  eindringenden  Fremdkörj^er  in  diesem  Kapitel  beschäftigen. 

Es  war  von  jeher  eine  der  wichtigsten  Fragen  für  Chirargen  und  Augenärzte, 
wie  sich  der  Organismus  gegen  Fremdkörper,   welche  in  das  Auge  eindringen,    ver- 

Lange  suchten  alle  Autoren,  welche  derartige  Falle  mitteilen,  nach  Gmnden, 
um  das  verschietlenartige  Verhalten  des  Auges  gegen  Fremdkörper  zu  erklären, 
ohne  «lass  es  gelungen  wäre,  der  Sache  auf  den  Gnin<l  zu  kommen.  Man  begnügte 
»ich  «^hliesslich  damit,  anzunehmen,  diiss  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  der 
iiisinus  Kräfte    mobil    niar-hen    könne,    <lie    den    Fivnulkuq»er    zum  Einkupseln 

n,  während  in  einem  ungünstig  verlaufenden  Falle  das  Auge  durch  akute 
Eiterung  widerstandslos  zu  Grunde  geht.  Man  luihm  daher  für  Fälle,  in  welchen 
Fn^mdkuri>er  reaktionslos  ertnigen  wunlen,  eine  individuelle  Widerstimdskraft  d»?8 
Orgnnismuit  überhaupt  an  und  beschrieb  solche  Fälle  als  Chiriosa.  Ea  war  eben 
tiiunöglich,  die  M^irkung  der  Fremdkörper  allein  zu  Wtrachten ,  da  man  Ja  die 
Ursache    der   Wundeiterung   nicht  kannte,    und    die   beiden    Wirkungen   nicht  2U 


Yerhalten  der  Fremdkörper. 


trennen  vennochte.  Erst  nachdem  die  Spaltpilze  aufgefunden  worden  waren,  und 
die  Erfolge  der  antiseptischen  Wundbehandlung  gelehrt  hatten,  dass  die  dem  Trauma 
folgende  Eiterung  durch  Infektion  mit  Eiterkokken  hervorgerufen  wird,  konnte  man 
sich  die  Frage  vorlegen,  wie  viel  von  den  Folgezustanden,  welche  man  nach  solchen 
Verletzungen  auftreten  sieht,  der  Wirkung  des  Fremdkörpers  allein  zuzuschreiben, 
und  wieviel  auf  Rechnung  der  Thätigkeit  der  eitererregenden  Mikroorganismen  zu 
setzen  ist 

Eine  stattliche  Reihe  von  Forschem  hat  sich  der  Lösung  dieser  Frage  zuge- 
wendet, und  vor  allem  hat  Leber  (1)  in  seinem  Epoche  machenden  Werke:  „Die 
Entstehung  der  Entzündung  und  die  Wirkung  der  cntzündungserregendon  Schäd- 
lichkeiten" diese  Frage  durch  exakte  Tierexperimente  in  allen  Teilen  beantwortet 
Seine  Untersuchungen,  welche  die  Pathologe  der  Entzündung  auf  eine  solide  Grund- 
lage stellen,  werden  für  alle  Zeiten  dem  Pathologen  sowohl  wie  dem  Praktiker  eine 
unerschöpfliche  Quelle  der  Belehrung  sein. 

Leber  hat  nicht  nur  die  den  Eiterkokken  zukommenden  Wirkungen  genau 
abgegrenzt,  sondern  auch  staunenerregende  Thatsachen  über  das  Verhalten  der  ein- 
zelnen Stoffe  im  Auge  gefunden,  sodass  wir  bei  Ausschluss  der  Wundeiterung 
genau  sagen  können,  welcher  Art  die  chemische  Wirkung  eines  jeden  Metalles  auf 
die  verschiedenen  Gewebe  des  Auges  ist 

Reizloses  Verweilen  im  Auge  ist  nur  bei  einem  aseptischen,  chemisch  indif- 
ferenten Fremdkörper  möglich;  es  fehlt  dann  jede  Spur  von  Entzündung,  und 
der  Fremdkörper  kann  vollständig  frei  im  Auge  sitzen  oder  wird  allmählich  in  ein 
organisiertes  Exsudat  eingekapselt  Diese  Abkapselung,  welche  der  weiteren  chemischen 
Lösung  und  Wirkung  des  Metalles  ein  Ende  setzt,  beschrankt  sich  bei  indifferenten 
Stoffen  auf  einen  zarten,  mit  blossem  Auge  oft  nicht  wahrnehmbaren  Zellbelag; 
bei  stärkeren  Reizen  kommt  es  zur  lebhaften  Wucherung  der  in  der  Nähe  vorhan- 
denen, präexistiereuden  Bindegewebszellen,  welche  den  Fremdkörper  einschliesseu 
und  an  seine  Unterlage  meist  unbeweglich  fixieren.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  bis  auf  einige  Ausnahmen  die  Einhüllung  um  so  häufiger  und  rascher  vor  sich 
geht,  je  energischer  die  Reizerscheinungen  sind;  so  finden  sich  Kupfer-  und  Eisen- 
splitter meist.  Stein-  und  Glassplitter  seltener  eingekapselt  Femer  ist  die  Einkapselung 
von  der  Grösse  des  Fremdkörpers  abhängig;  so  sieht  man  grosse  Fremdkörper  oft 
eingekapselt  imd  ganz  kleine  frei  auf  der  Iris  aufsitzen.  Von  dieser  wahren  Einkapsel- 
ung durch  eine  Gewebswuchemng  ist  die  blosse  Inkrustierung  eines  Fromdkörjiers 
zu  unterscheiden.  Dieselbe  leistet  für  den  Organisnms  dasselbe  wie  jene,  indem  sie  eine 
Hülle  bildet,  welche  die  schädliche  Einwu-kung  des  Fremdkörpers  auf  die  Umgebung 
verhindert;  solche  Inkmstierung  ist  häufig  bei  Eisen-  und  Kupfersplittern  nachgewiesen. 
Schliesslich  ist  hervorzuheben,  dass  eine  Abkapselung  nur  dort  stattfinden  kann,  wo 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  vorhanden  ist,  weshalb  diesell)e  in 
der  Linse  ausbleibt 

Unter  gewissen  Umständen  ist  es  möglich,  dass  der  Fremdkörper  spontan  aus- 
gestossen  wird.  Erleichtert  wird  dieser  Vorgang,  wenn  ein  solcher  nur  teilweise  in 
das  Auge  eingedrangen  ist;  dann  übt  die  mngcbende  Gewebsproliferation  eine  aus- 
treibende Wirkung  auf  denselben  aus,  bis  schliesslich  der  Fremdkörper  herausfällt 
Komplizierter  ist  der  Ausstossungsprozess  bei  Fremdkörpern,  welche  ganz  im  Auge 
geborgen  sind,  wie  bei  Eisen-  oder  Kupfersplittem,  wobei  entzündliche  Erwei- 
chung an  der  Durchtrittsstelle,  der  Augendmck  und  umgebende  Grewebsproliferation 


«tisammenwirken.  Unter  Umstanden  kunn  dann  noch  ein  brauchbare8  Sehvermögen  cr- 
halt<>n  bleiben ;  dlo  Regel  aber  ist,  dti^s  der  Fremdkörjier  sofort  Entzündung  verursacht, 
in  Fonn  der  weiter  unten  nusfülxrlich  beschriebenen  plastiachen  Entzündung  der  ge- 
siimJ.'n  Gefässhaut  des  Auges. 

Wovon  ist  nun  das  Verbalten  des  Fremdkörpers  und  damit  das  weitere  Schicksal 
tlcÄ  Auges  abhängig? 

1.  Davon,  dass  der  Fremdköq>er  völlig  aseptii^ch  in  da,*«  Auge  einge<lrungen 
ist,  iL  L,  da58  ihm  keine  Eitererreger  anhaften,  und  tlass  auch  naeh  träglieh  die  Wunde 
»lurrh  solche  nicht  infiziert,  wird;  so  sind  aufgeglühte  Körper  immer  frei  von  Infek- 
tion? keimen. 

2.  Von  der  Lage  des  Fremdkörper»  in  den  verschiedenen  Geweben,  tlie  eine 
uetjene  Toleranz  gegen  denselben  zeigen.  Am  empfindlichsten  ist  in  dieser 
Biung  die  Gefä.«shaut,  besonders  der  Ciliarkörper,  der  Glaskörper  und  tlie  Netz- 

liÄUt;  am  tolerantesten  zeigt  sich  die  Linse,  wahrscheinlich  wegen  ihres  geringen  Stoff- 
^wecbsi'Ls,  zum  Teil  auch  wegen  ihres  grosw-ren  Eiweissgehaltes,  der  paralysierend 
nf  gewisse  Mi'tidle  wirkten  kann,  wie  wir  unten  sehen  werden.  Sodann  i^t  die 
Lin-*»  ja  epitbehaler  Natur  und  vcilrägt  Fn'mdkörpcr  ebenso  gut  jds  etwa  die  Epi- 
deniiis. 

3.  Von  der  mechanischen  Beschaffenheit  des  Fremdköriiers,  also  zunächst  von 
■tiMner  Orössr-  und  Flüchonbeschaffeuheit,  fornor  davon,  ob  er  durch  scharfe  Spitzen 
oder  Kaulen  das  GuwtOje  wiederholt  reizt,  ilann  von  der  Art  seiner  liefestigimg, 
indem  er  eventuell  durch  Grt><verändenmg  neuerdings  Entzündmig  an  weiteren  Stellen 
verursachen  kann,  z.  B.  sich  festspiesst,  während  er  ertram-n  wird,  wenn  c-r  sich  di-m 
Gcwi'Ih:'  flach  sinltgt ;  doch  tritt  dies^*  mechanische  Wirkung  gegen  diegleieh  zu  nennende 
chemische  Wirkung  iM-doutend  in  den   Hintergrund. 

Leber  UM  srefunden,  iltuss  iiiecliuuij$ohc  Eingriffe  nifht  iils  Enlzüudiiii^'srrize  wirkrn,  tmiidern 
»ttr  Ri^ceocraLionavorviitit;«'  unregni.  Sn  vcrlHtjfen  t.  B.  n-iui"  IlnrnlmiilwundfU  ohne  (ittfa*'«- 
erwHterun^  in  der  Bindfimut,  wrini  die  Tliätisjki'it  de»  vermehrten  Lidsdilag''*  und  dtis  Reiln-n 
du»  Aqj^i)  uusyrMluilli'l  wird:  inii-  Im  direklcr  Iteiznng  ^'cfßsühttUiffer  Teile  trill  Uyperiuiir  dor 
i'uug  ein,  uurh  können  M  tnuimnti.sclier  ( Jfwebsuekrosc  die  iibitfi'BtorbeDeii  tJewiU-  einen 
I  langHreix  abyiljen.  R«.'in  ninluini8<li  wirki-n  r.  B.  nj^eptii^lie  liolMplitter ,  Pulverkoruer 
auU  Ciliej]. 

4.  Von  der  Dauer  seines  Venvcilens  im  Aug(\ 

5.  Von  seiner  chemischen  Beschaffenheit,  dem  wichtigsten  Faktor  für  da« 
Sdiicksal  tk'!*  Auges,    vonuisgesetzt,    dass   der  FremdköqnM-    aseptisch   eingedmngen 

t;  diei*c  ch*'mi;<'he  Wirkung  kann  nur  dann  eintreten,  wenn  der  Frtnidkörper 
'lööt  wini,  doch  ist  hierbei  tlie  IjTislichkeit  der  Höhe  der  Entzündung  nicht  pro- 
portional, sondern  aurh  noch  von  der  spezifischen  Wirksamkeit  der  einzelnen  in 
Lö-ung  gebeiulen  8ul)>(;inzeu  abhängig. 

Die  Einteilung  der  Substanzen  in  chemis^-h  indifferente  und  differente  genügt 
für  uMStTen  Zw<'ck.  Wir  rcx-hnen  zu  den  er-^teren  solche  Substanzen,  die  im  Auge 
nahezu  unlöslich  sind,  wie  Gold,  Silber  und  Glu-s  drei  Stoffe,  die  sich  in  mancher 
Hinsicht  überein.-tinuuend  verhalti-n,  hingegen  zu  thfferenten  die  oxj'dationsfähjgtrn 
fetalle  Eisen  und  Kupfer,  die  in  ihren  Wirkungen  hisofern  wesentlich  von  einander 
tiweicheu,  als  das  letztere  starke  eheuiisehe  Eiterung  hervonnift,  während  das 
er»tere  nur  eine  geringgmdige  Entzündung  erre^;  ebenso  wie  das  Kupfer  verhält 
?ich  daj«  (^uecksillHT,  das  stm'ke  Eiterung  eraeugt,  wähnend  djis  Blei  eine  Art  Mittel- 
Stellung  zwij-chen  Gold  lujd  Silber  einerseits  uud  Quecksilber  andererseits  einnimmL 


Chemiache  Wirkung  der  Metalle  Im  Auge. 


Chemische  Wirkung  einzelner  Metalle  und  des  Glases  auf  die  ver- 
schiedenen Gewebe  des  Auges. 

Zam  Yentftndnis  der  im  besonderen  Teile  folgenden  Kapitel,  welche  dai  versohiedene 
Verhalten  von  Fremdkörpern  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Auges  betreffen,  ist  es  nötig,  die 
grundlegenden  Untersuchungen  Lebers  (1)  Ober  die  Entstehung  und  die  Wirkung  der  entzündungs- 
erregenden  Schädlichkeiten  des  Näheren  zu  betrachten,  weshalb  eine  kurze  Übersicht  der  von 
Leber  gefundenen  Thatsachen  hier  Platz  finden  soll. 

Leber  hat  eine  Reihe  von  anorganischen  und  organischen  Substanzen  unter  aseptischen 
Kautelen  in  das  Kaninchenauge  eingebracht  und  ihr  weiteres  Verhalten  studiert.  Uns  interessiert 
zunächst  die  Wirkung  der  in  das  Auge  eingeführten  Metalle,  insbesondere  die  des  Eisens  und  des 
Kupfers,  welch  beiden  Metallen,  mit  Einschluss  des  Glases,  die  grösste  praktische  Bedeutung  bei 
den  Verletzungen  des  Auges  zukommt. 

Ein  Stückchen  Golddraht,  das,  ohne  weitere  Verletzung  hervorzurufen,  in  die  vordere 
Kammer  eingeführt  wurde,  blieb  269  Tage  lang  reaktionslos,  ohne  jede  Spur  einer  für  das  blosse 
Auge  sichtbaren  Ezsudation  oder  Gewebsproliferation  in  der  Vorderkammer  liegen,  während 
mikroskopisch  Endothelproliferation ,  Riesenzellenbildung  und  LrukocTteneinwanderung  zu  kon- 
statieren war.  Ebenso  verblieb  Gold  und  Silber  jahrelang  ohne  Reizerscheinnngen  im  Glaskörper, 
aber  es  traten  hierbei  in  der  Retina  und  im  Corpus  vitreum  proliferative  xmd  entzündliche  Ver- 
änderungen mit  Ausgang  in  partielle  Atrophie  vorwiegend  nervöser  Elemente  ein. 

Aus  den  erwähnten  Versuchen  Lebers  geht  hervor,  dass  selbst  Substanzen,  wie  Gold  und 
Silber,  im  Auge,  wenn  auch  sehr  langsam,  gelöst  werden.  Diese  chemische  Wirkung  ist  sicher 
vorhanden  und  kann  natürlich  nur  eintreten,  wenn  eben  eine  Lösung  stattfindet:  für  Silber  ist 
ttie  durch  Versuche  und  selbst  durch  positive  Wägungen  nachgewiesen  und  mnss  auch  für  Gold 
angenommen  werden;  ein  mechanischer  Reiz  ist  absolut  auszuschliessen,  weil  dann  die  erwähnten 
degenerativen  Veränderungen  bereits  früher  in  Erscheinung  treten  müssten. 

Ebenso  indifferent,  wie  gegen  Gold,  verhält  sich  das  Auge  in  der  ersten  Zeit  gegen  die 
Wirkung  von  Glassplittem ,  die  in  die  Vorderkammer  eingeführt  wurden.  Ein  durch  direktes 
Einstechen  in  die  Vorderkammer  gebrachter  langer,  spitzer  Glassplitter  lag  wochenlang  ohne  Spur 
von  umgebender  Kxsudation  völlig  frei  der  Iris  auf.  Erst  nach  Jahresfrist  traten  geringe  Proli- 
ferationserscheinungeu  auf;  der  Glassplitter  erschien  schliesslich  glatt  und  bot  keine  deutlichen 
Spuren  von  Arrosion ;  dennoch  musste  Leber  aucl^  hier  eine  geringe  Löslichkeit  annehmen ,  da 
eine  mechanische  Wirkung  auszuschliessen  war,  nachdem  der  Fremdkör]>er  monatelang  reizlos  auf 
der  Iris  und  später  im  unteren  Kanimerwinkel  gelegen  hatte;  die  liöslichkeit  des  Glases  wurde 
übrigens  durch  einen  weiteren,  staunenswerten  Versuch  dargethan,  indem  eine  grössere  Menge 
feinst  geschlemmten  Glaspulvers  im  Verlaufe  weniger  Wochen  ohne  Entzündung  aus  der  Vorder- 
kammer verschwand,  woran»  es  klar  wird,  dass  eine  noch  so  gründliche  mechanische  Reizung,  wie 
sie  die  mikroskopisch  mit  scharfen  Kanten  und  Pocken  versehenen  Gla»pRrtikelchc>u  doch  hervor- 
bringen müssen,  zur  Entstehong  einer  nachweisbaren  Entzündung  nicht  genügt.  Im  Glaskörper- 
gewebe verhält  sich  Glas  wie  Gold  und  schädigt,  wenn  auch  erst  nach  längerer  Zeit,  die  Integrität 
der  Netzhaut. 

Die  grösste  praktische  Wichtigkeit  hat  das  Verhalten  von  Eiiien  und  Stahl  im  Auge,  da  es 
dasjenige  Metall  ist,  das  am  häufigsten  in  das  menschliche  Auge  gelangt.  Stücke  von  Nähnadeln 
von  5—6  mm  Länge,  die  aseptisch  in  die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens  gebracht  wurden, 
riefen  dort  durcli  ihr  Verweilen  nur  eine  ganz  leichte,  vorübergehende  Gefüssinjektiun  und  höchst 
geringfügige  Gewebsveriiiiderungen  entzündlicher  Natur  hervor  und  wurden  lange  Zeit  ohne  schlimme 
Folgen  für  das  Auge  ertragen ;  im  Anfang  wurde  das  Nadelstück  von  einer  Fibrinhülle  umgeben 
und  bedeckte  sich  mit  Rost,  woraus  allmählich  eine  dicke  Kruste  entstand,  die  den  Fremdkörper 
umgab,  der  nach  und  nach  seineu  Glanz  verlor  und  schwärzlich  und  glanzlos  erschien.  Die  In- 
jektion war  von  Anfang  an  nur  gering,  und  wenn  sich  der  Fremdkörper  in  die  unteren  Teile  der 
vorderen  Kammer  gesenkt  hatte,  meist  nur  auf  den  unteren  Umfang  der  Hornhaut  beschränkt. 
Dies4>  entzündlichen  Erscheinungen  gingen  nach  kurzer  Zeit  vollständig  zurück,  traten  aber  wieder 
hervor,  sobald  der  Fremdkörper  seine  I^ige  verändert  hatte  und  gegen  die  Hornhaut  oder  Iris 
stiess;  im  weiteren  Verlaufe  aber  trübte  sich  die  Hornhaut  dort,  wo  der  Fremdkörper  sie  Iierührte, 
und  es  entstand  ein  kleines  Gefässbüschelcheu,  das  sich  vom  Rande  der  Homhant  her  gerade  bis 
zum  Fremdkörper  hinzog.  Das  Kammerwasser  zeigte  keine  Trübung  und  niemals  trat  Ilypopyon 
auf;  die  tieferen  Teile  des  Auges  erwiesen  sich  als  völlig  normal. 


Auffallend  ist  das  Verhalten  vou  Nadel »pi tzen ,  weun  diese  die  Horabaut  berühren.  Ea 
baohtet  eich  dann  die  etwas  ^'trübte  und  vivskulariaicrte  Stelle  mit  der  Zeit  hervor  und  dii-  Nadel 
kann  itich  allniälilioh  ihren  Weg  durch  die  Horal>aut  iim-b  aussen  bahnen;  (so  knm  in  einciu  Falle 
die  Spitw  der  Nadel  nach  527  Togen  xuui  Vorsclieio  und  k«jnüte  mit  einer  Piueett«  völlig  aus 
Auge  i^'zogeu  werden.  Etwa»  st&rker  war  die  Reizung,  wenn  EiaeupiUver  in  die  Vorder» 
nmer  eingeführt  wurde,  doch  ktuu  es  auch  hier  nicht  xur  sichtbureu  Eiterung:  die  Reiüwirkung 
Srtc  nach  der  Oxydation  auf.  Ebenso  verhielt  sieb  das  (.ieirebe  bei  direkter  Eiuführuug  vou 
Eiaeooxydbydrnt. 

Über  das  Verhalten  von  Eisen  in  der  Linse  bat  Leber  Versuche  nicht  aDi,'e8t4>llt,  da  das 
Verlwllen  derselben  allg«>uu'in  bekannt  ist.  Die  Linoe  kann  nümlich  EiBemplitter  diiuernd  ohne 
Sdiaden  crtratren  und  die  hierbei  auftretende  Linsentnibunif  ist  dureh  die  VerletxuuiL'  an  und  für 
ncfa  bedingt  und  nielit  als  ehemiM^b*-  Wirkung  den  Kiäcn<j  zu  betrachten;  e»  kommt  ab<'r  auch 
hierbei  tu  eiuer  teilweisen  AnfiöKuriH  des*  Mvtjdh-«,  weleJie  der  LinuR'  eine  rostgelbe  Färbung  ver* 
leiht,  »odaiMi  bereit*  diese  Färbung  auf  einen  EiMenjsplitter  in  der  Linse  hinweist.  Die»-  Fürbung 
eraht  auf  Einlagerung  eehr  feiner  Kßrnehea  von  Eiienoxydhydrat ,  wa-i  aui  Priiparat  dadurch 
'Bachgew lesen  werden  Icann,  dass  ilie  belreffendeu  Teile  durch  gelbes  ßlutluugensalz  und  SaU-  oder 
8alp«'tcrB&ure  eine  blaue  Färbung  annehmen. 

In  lebhaftem  Gegensatz  «u  der  verbltltniBUiiasigcu  rnsehildlichkeit  selbst  gro«8er  Ei)>eo> 
«tüekchen  in  der  vorderen  Augen kanutier  titn!  in  der  Hornbuut  stehen  die  seliwerea  Verilnderungen, 
web^he  Kisensplitter  im  (ilaakörptTrauni  hervorrufen.  Ea  kommt  nümlieh  hierin'!  gauK  akut  zur 
Ablr««ung  und  Zerreissuug  der  Netxhmit  dureli  <.ilaskörper»chruinpfung  und  zu  einer  eigentüoi- 
liehen  Form  von  Atrophie  der  Netzlinut.  Merkwürdigerweise  sind  diese  cutzündlieheti  Vorgilnge, 
wtflebc  die  geuaunteu  F-rsehr-iiiun^'eu  lietvorrufin,  nleht  starker  nh  bei  Sitz  des  Eif*enB  in  der 
vunJereu  Kiuuuier,  sondern  beruhen  viehneiir  auf  i'iner  cjjetuiselien  und  physikaliscbeu  Einwirkung 
«te«  Frenulkörpei-s  auf  die  zarten  und  leiclil  v«'rtiriderlichen  Gewi'be  des  (ilaskörpers  und  der  Netx- 
baut.  Dabei  verbindet  «ieh  kohlensatireB  Eiseuoxyd  mit  dem  Ei  weiss  deA  (iliiskorpiM's  und  die 
Ndzbnut  «ird  abgehobeu,  ein  Vor'^ing,  der  auch  am  frischen,  toten  Kauiiiehenaujue  zu  Iwobaeliteu 
ist  und  also  uicht  auf  Eutzündung  beruht.  Mikro^koiiiseh  /.ei^t  ttielt  duuu  eine  sehr  weitgeheude 
AlrDpiue  und  Nekrotisierung  siinitlieher  iineh  auKseu  vuii  der  NervensebieJit  1,'elegenen  Sehirhten 
■  RiHina  und  .Vufnaliuie  der  »buestcibenfO  Netzhaiilelcmente  in  grosse  Zellen;  scbliesalieh  kommt 
»ur  Ppiliferation  von  Bindegewebe  an  Stelle  der  iiufiseren  Net/hautf'ehiuht. 

Um  dieaes  Resuttut  atieb  auf  das  Meuäehenauge  bratiehbar  öbertntgen  zu  können,  musa 
erwähnt  werden,  da«»  dua  Kanineheuaugc  zur  Netzhautabhebung  viel  mehr  diapouierl  ht  a]>  das 
Ituge  de;.  Menw'ben ,    waa    nach    Leber    zum   Teil    auf    seine   geringe  Qvi'nsv  zuriiekzuführen  sein 

indem  SchrumpfungaproKosse  im  Gluskiirperraum  die  Net/-haut  rascher  abheben  können  als 
heim  gtiyssvTva  Men^-benauge. 

Ganz  auffallend  ist  da»  Verhalten  des  Kuiifer»  im  Auge,  «bis  weit  stärker  enizitmtunga* 
«m-gcnd  als  Eisen  wirkt  und  eine  ausgeaprwheue  Eiterbildung  hervorruft.  Dalwi  zeigten  »ich 
aber  »ehr  merkwünligc  VerschimJeii heilen  des  Grades  der  Wirkung  je  nach  der  Ixjkaliaation  de« 
Fn'mdkr.rpem,  welche  Leber  zu  der  Aniiiibtm'  ftifiren  ,  »hin»  eine  eitrige  Entzünduug  nur  dann 
xnwlaade  kommt,  wenu  der  Fremdkr>rper  direkt  mit  geni-s-Hhultigen  Teilen  in  Berührung  kommt, 
und  wenn  seine  ehemisebe  Wirkung  auf  da.s  Gewelx"  nicht  durch  .stärkereu  Kiwei.<wgehalt  de«  uui- 
gelH>uden  Mediums  ubgt^scbwücht  wird.  Slückehen  von  Kupferdrabt,  welche,  dureh  Erhitzen  sterili- 
•irrl,  in  die  vordere  Kummer  eingebraeht  wurden  und  juif  den  unteren  Teil  diT  Iris  zu  Hegen 
kmiK  n,  riefi'n  sofort  uusnuhmnlos  in  der  Umgebung  stark  eiterige  Exstidntiou  hervor,  welche,  all- 
ni.ildieb  xunehmend,  di'n  FrenidUörjH'r  in  24  Stunden  V("<llig  verdeckte.  Der  Eiti^rnngsproxesa  hat 
einen  auagCHproehencn  lokalen  Charakter,  die  Biudehautgefiisse  waren  nur  niiissig  injiziert  und 
nur  d«T  Teil  der  Iris,  auf  weleiieui  der  Kupfer^plitter  lug,  zeigie  Eiterung,  wahrend  die  übrige 
tri»  nur  Ilyperümie  aufwie»;  die  rupillc  blieb  rein  und  whwarz.  Die  Eiterbildung  ludiiii  nllmidi- 
lieb  zu  nml  erstreckte  »ich  sogar  über  deu  oberen  Rand  der  Pupille;  gleichzeitig  enlwiekdic  sieh 
vom  unler»*n  Hornbautruude  her  ein  Gefiisswhlingenuetz,  welehcs  die  ganze,  vor  dem  lly|K>pyon 
lirgende  llomliuutoberliäche  nlHvrzoe.  Wurde  der  Eiter  samt  dem  Fremdkörper  durch  eiucn 
Sthniti  eutlcert.  »o  heilte  da^  Auge  nacli  kurzer  Zeit  mit  geringer  Trübung  der  Hornhaut  um! 
b-ubter  VcrzJi'hung  der  Pupille.  I»jts  eben  geschilderte  Bild  der  reinen  ehenij»«'ben  Eiterung 
kontrastiert  lebhaft  n»it  dem,  diu  wir  bei  der  Infektion  der  Gcfilüshaut  mit  Eiterkokken  erhalten, 
nml  dnfl  zur  Panophlhaliule,  der  eiterigen  EinBchnielzuug  de»  Bulbus,  führt.  Auch  der  weitere 
Verlauf  «lebt  im  auffüllenden  Gegensatz  zu  der  dureii  F.iterkokkeu  hervorgerufenen  Entzündung. 
Ejt  koiuuH  nämlich  bei  weiterem  Verweilen  von  Kupfer  in  der  Vorderkamuivr  zum  StillatAnd  und 


8  Kupfer. 

nr  allmShlichen  Rfickbildnng  des  EntsündangsprozesseB.  Der  etwa  die  Hälfte  der  yorderen 
Kammer  einnehmende  Eiter  nimmt  weitcriiin  an  Menge  nicht  mehr  tn,  die  vor  dem  Hypopytm 
Ii^;ende  Partie  der  Hornhaot  erweicht  nekrotisch  und  wird  durch  den  Fremdkörper  vorgewölbt, 
der  Eiter  schrumpft  susammen,  die  Pupille  und  der  Fremdkörper  kommen  deutlich  sam  Vor- 
schein, die  Gefasiinjektion  nimmt  ab  und  der  Fremdkörper  wird  in  der  Hornhaut  sichtbar  and 
fallt  schliesslich  heraus;  es  findet  also  eine  Elimination  des  Fremdkörpers  durch  die  eigene  Hülfe 
des  Organismus  statt.  Das  Aufhören  der  Entzündung  ist  durch  Abkapsolong  des  Fremdkörpers 
zu  erklären,  wodurch  die  chronische  Reizwirkung  auf  das  umgebende  Gewebe  still  steht 

War  die  Entzündung,  wie  Leber  von  vorneherein  annahm,  durch  eine  Lösung  des  Kupfers 
erfolgt,  so  musst<«  Kupferstuub,  in  das  Auge  gebracht,  die  Intensität  der  Entzündung  bedeutend 
steigern.  Die  Probe  wurde  gemacht  und  es  stellte  sich  dies  in  der  That  iieraus,  indem  eine  hoch- 
gradige Entzündung  mit  starker  Injektion  und  Chemosis  der  Bindehaut  auftrat;  die  Iris  war  von 
einer  grossen  Zahl  gelblichweisser  Pünktchen  bedeckt  und  sämtliche  Kupferteilchen  waren  von 
einer  Eiterhülle  umgeben.  Auch  aus  diesem  Versuche  geht  unzweideutig  hervor,  dass  es  sieh  um 
eine  von  Eiterkokken  freie  Entzündung  handelt;  übrigens  ergaben  nachträgliche  mikroskopisdie 
Untersuchungen  auf  solche  und  die  Erfolglosigkeit  von  Kulturen  des  der  vorderen  Kammer  ent- 
nommenen Eiters  die  Abwesenheit  von  Eiterkokken.  Zu  demselben  Resultate  gelangte  Kostenitsoh, 
auf  dessen  Arbeit  wir  im  be^nderen  Teile  ausführlicher  zurückkommen  werden. 

Ül)erra8chend  ist  die  Beobachtung  Lebers,  dass  Knpfcrstücke ,  welche  durch  die  Hom- 
hautmitte  direkt  in  die  Linse  eingestochen  wurden,  sodass  ihr  äussen^s  Ende  noch  iu  die  Vorder» 
kammer  vorragte,  aber  die  Hornhaut  nicht  lieriihrte,  gar  keine  Entzündung  erregten,  sondern  im 
Auge  ertragen  wurden,  ohne  auch  nur  eine  totale  Trübung  der  Linse  zu  bewirken ;  dabei  handelte 
es  sich  nicht  um  einen  zufälligen  Unterschied  in  der  Versuchsanordnnng,  was  dadurch  dargethan 
wurde,  dnss  es  gelang,  durch  nachträgliche  Lngeverilnderung  des  Fremdkörper«  von  der  Linse  in 
gofässhaltige  Teile  stärkste  Entzündung  hervorzunifcn.  Der  Unterschied  ist  so  zu  erklären,  dass 
der  Fremdkörper  in  der  Lins«;  von  einer  eiweissrelchen  Substanz  eingehüllt  und  dadurch  unschfid- 
lieh  gemacht  wird,  während  im  Humor  aqueus  Kupfer  sich  leicht  löst,  wodurch  weitere  Ent- 
zündung angeregt  wird.  Kupferstückchen,  in  die  Hornhaut  gobmcht,  erregten  eine  Entzündung, 
welche  der  bei  der  Hornhaut  beschriebi'nen  Pilzkemtitis  ähnlich  ist.  Die  entzündliche  Reaktion 
ist  nicht  so  hochgradig,  et«  entxtetit  vielmehr  nur  eine  luäKsige  Keratitis,  hingegen  findet  sich  die 
gleiche  entzündliche  Infiltration  durch  Einwanderung  von  Ijoukot^-ten  uns  den  Gefässen  des  Horo- 
hautrandes.  El>en8o  ist  das  hierbei  manchmal  uuftrcteudc  Hypopvon  auf  chemotaktische  Wirkung 
zurückzuführen,  indem  gelöstes  Kupfer  von  der  gefässIos4>n  Hornhaut  aus  auf  gefässhaltige  Teile, 
auf  Iris  und  Ciliarkörper,  diffundiert. 

Kupfer  im  Glaskörper  wirkt  wie  Eisen  und  führt  zu  Nekrose  und  Ablösung  der  Netzhaut; 
eiteriges  Exsudat  tritt  nur  auf,  weun  das  Kupferstück  sich  auf  gefässhaltige  Teile,  bescmdcrs  auf 
den  Ciliarkörper,  lagert,  und  ver}»rcitet  sich  dann  in  Gestalt  leichter  Triibungen  auch  auf  den 
übrig»*n  Teil  des  GlasköriH>rs.  Liegt  hiiijregcn  das  Kupferstück  frei  im  hinteren  Teile  de«  Glaa- 
körpi>rs,  so  bleibt  es  tagelang  metulliscli  l>l«nk  und  frei  von  einliüllender  Kxsudation.  Weiterhin 
findet  sich  dann  die  langsam  eintretende  Degeneration  der  Netzhaut:  in  einigen  Fällen  trat  Katarukt- 
bildung  ein,  ohne  dass  die  Linse  verletzt  worden  wäre. 

Hirsehberg  (2)  stellt  für  das  Verhalten  von  Kupfer  im  Auge  auf  Grund  langjähriger 
Erfahrung  folgende  mit  Lebi^rs  UutcrsuehungiMi  vollkommen  übereinslimuH*ude  Leitsätze  auf: 

1.  Ein  Kupfersplitter  in  der  Bindeluiut  und  in  dm  oberfläehliehcn  l^gen  der  Lederhaut 
ist  ungcfälirlich  und  kann  leicht  entfernt  werden. 

2.  In  der  Hornhaut  kommen  nur  klrine  Splitter  vor,  die  ohne  weiten-s  cxtnihi«'rt  werden  können. 

3.  In  der  llegenltogenhnut  kommt  es  zu  eiueni  Knoten  von  Granulationsgcwebe,  M'cnn  der 
Splitter  «US  der  Linse  aueh  nur  mit   einer  Spitz««   liervorragt.     lUc  Kntf«'rnung  ist  meist  einfach. 

4.  In  der  Linse  wird  ein  kh-iner  Kupftrsplitter  monatelang  und  selbst  Jahr  und  Tag  ganz 
gut  ertragen.  F^  l)rau«'ht  nicht  einmal  eine  dnuernd«^  Linst'utrübting  aufzutn'ten.  Das  Auge  liest 
fehlste  Schrift  und  braucht  also  nicht  operiert  zu  werden.  Sehliesslieh  j(><ioch  kann  es  zu  einer 
stürmischen  Quellnug  der  Linse  kouunen ,  sodass  deren  Besi'itigung  nicht  aufzuscliiehen  ist.  Dit 
Erfolg  des  Eingriffes  ist  zufriedenstellend. 

D.  Im  Gljiskörpj'r  bedingt  ein  Kupf«Tsplitter  meist  akut«;  FMtening,  selten  chemische  Ent- 
zündung mit  Bindegewebsbildung.  Das  Auge  ist  verloren,  da  die  Entfernung  des  Splitters 
nicht  gelingt. 

6.  Im  Angenhintergruude  festsitzend,  l)ewirkt  der  Ku]>fersplitter  meist  Vereitening,  wie  im 
Glaskörper,  selten  Bin<legcwebsbildung  mit  Schrumpfung  und  vollständiger  NctzhautablOsung. 


Kontusion  iind  Raptttr. 


^mi 


Leber  hiit  noch  Ober  das  Verhaiten  weiterer  Metalle,  besonders  des  Queckailbers ,   sowie 
rschiedeuer  orwuiisoher  StoflV  exporimfnliert.     I)«  diese  Versuche  unser  Thema  nicht  berühren, 
09  att<  dn«  Original  vorwies^^-n  werden,   dessen   ciogehcude»  Studium   jedem  Arzte  dringend  zu 
empfehlen  ist. 

LSUeralor:  1.  Leber,  Die  Entstehnng  der  EntÄÜndung  und  die  Wirkung  der  ent- 
«ünduBgserregrndon  Schädlichkeiten.  T^'ipzig  (Kiigelmann}  1891.  —  2.  HirRchberg,  DeutR'he 
W*i.  \V.K?hrnMhr.  1894.  Nr.  14. 


C.  Verletzungen  durch  Einwirkung  stumpfer  Gewalt 


^^^H     Die  Folgen  lU^r  Einwirkung:  oinrr  stumpfen  (»ewalt  auf  den  An^npfi'l  nennen 
PMVKonlusion,   Quetschung   oiler  Kn«chütterung,    und  Ruptur  oder  I^-rsttnig.     Der 
unterschied  von  einer  Wunde  i^t  der,  dasa  dort  eiu  schneidender  i>der  spitzer  Kö!'j)er 
eine  Diiivhtrennung   der  Au^apfelhüllen    bewirkt,    während    hier  duivh    die  Einwir- 
kung eines  stumpfen  nindhdien  Körpers  entweder  nur  eine  t^uet-iehung  oder  Krsehütle- 
jng  des  Aupapfels  oder  einzelner  seiner  Teile  hervorgerufen  wird,  oder  ilundi  Über- 
lirindunp  »le-*   Kohnf^ionskofffizienten    der    Bulhu.-^knfisel    eine    Ilf'rstunj;  oder  Ruptur 
Idetvrcllien  zu.'^tende  kommt. 

Ein  eingreifender  Unterschied  von  der  Wunde  ist  auch  darin  zu  finden^  duss 

|l)ei  diei^er  die  Verletzung  in  den  mei.«'U^n   FiiUeti  eine  direkte  ist;  d.  h.  die  Wunde 

ImtMclit  tbi,   wo   der    verletziMide   Gegensland    t^nwirkt,   während    hingegen    hei    der 

[KonlUMion  häufjp^r    eijie    indirekte   Wrletzung   vorliegt,  indem   *ler  Augapfel,    bezw. 

Teil   de,H«eli>en,    entfernt    voitj    Anunffsorte    der    verhtzenden    (tewnU    eine  Zer- 

öutig  erfährt. 

Bei  der  Ruptur  di-^  Aitgiiprtl.s  birst  entweder  dii-  Bulbuskapwl  und  zwar 
Imcist  die  Skleni,  in  Fonn  der  tv|)i>rlit;n  Skterahujttur,  welche  wir  ausfiihrlich 
[k4*tilien  lernen  wenlen,  oiler  «ler  Aiigjipfel  erfährt  eine  Quetschung  ixler  Erscbiitt-«!- 
imtig  ohne  Ber*tiiiig  der  Kulhiiskapset.  I>;t,  wo  keine  B<'r.«ilting  cler  Bulbuskapsel 
I  «itallfindt'U  wir»!  entweder  das  Aug<'  .•^ellist  getroffeuj  oder  der  Stoss,  d*»r  vom  KnueJu-n- 
lekelett  nnfgefangen  wiirrle,  wirtl  auf  den  Augapfel  fortgeirttct.  Wir  wuücn  die 
|clin?kt«!  Kontusion  des  Augapfel?«  ohne  B*^rstung  seiner  Hüllen  ndt  (|uetscbung, 
Jdie  fortgeleitete  mit  Ersr-hiitierung  des  Augapfels  l>ezeiehnen.  LctzU^n-  Art  der 
jVerleraung  konunt  hrsonders  \io\  Schhig,  Stoss,  Faü  od*r  Sehusis,  welche  den  Kopf 
^ireffen,  v«>r. 

Natiirgenm.Hs  sind  die  direkten  Quetschungen  stärker  als  die  uidirekten  Er.sehütte- 
ITtingpn   des   Augapfehs    jed<H'h   komtncu   diesi'llxni   (JeWi-bsverandenuigen    bei    beiden 
V»'rlet/.ungsart»'ti  vor.   Im  grossen  um)  ganzen  werd<^n  die  tiewebsveranfhvnuigen  itn  Aug- 
.pfel  der  luti'jisiläf  tler  einwirkemlen  un<l  fortgeleJteten  Gewalt  entsprechen.    Gvissen- 
llmuer  uutf^rseheidet  auf  (Jmnd    zahlreicher  nntei-suehungen    ilrei  Gnide  von   Kon- 
[tut^iou;    Iteini    ersten    Grade   kf>nimt   es   zu    mehr    oder    weniger   umfangreichen  Zer- 
[nnssungen  «les  para vaskulär«  n    Hindegi-webes  und  der  feinsten  Gewelx',    im  zweil*'n 
^Grade  !*chon  zu  Zu:*animenhangstrennuugen  der  intercellulareti  Suhstunzen  und    im 
Ii!rit4;eii  Gm<l«^   welcher  <*harakteristisch   als  Zermalmung   bez<'ie!met  winl,   zu  ausge- 
dehnter Zerstörung  des  ge<|uelsehten  GewH><^s  nrit  den  bi-tn-ffi-ndcji  Blutgefässen  im 
Jossen    rmfang.     In    ähnlicher    Weise    äuss<:i1    sicli    die  Kontusion   des    Auge^    in 
}  VfTJirwIentiigeii  an  Gefassen  und  Geweben,   w«4cKe   in  geringen«n  Graden    nur  den 
[Tonns    der   Gefäss<%    bei    stiirker«Mt    Graden    der  (iewaltein Wirkung    die  Konthuutät 
[and   Kotttiguität  der  Bhitgefäss«'  und   Gewehe  betreffen. 


^1. 


10  Wirkung  der  Kontnaion« 


Die  Quetschung  des  Augapfels  äussert  sich  in  Lahmung  der  Grefius- 
nerven,  der  Vasomotoren,  wodurch  es  zu  Transsudation  aus  den  Gefässen  kommt» 
dann  durch  Kontinuitätstrennung,  welche  entweder  die  Gefässe  trifft»  wodurch  Blu- 
tungen entstehen,  oder  die  einzelnen  Gewebe,  und  schliesslich  durch  Kontiguitäts- 
trennung  und  Dislokation,  indem .  einzelne  Gewebe  oder  Gebilde  ihren  Kontakt  oder 
ihre  Stellung  zueinander  aufgeben. 

Lähmung  der  Vasomotoren.  Diese  Veränderung,  welche  den  geringsten 
Grad  der  Verletzung  darstellt,  nämlich  eine  Cirkulationsstorung  ohne  Kontinuitäts- 
trennung der  Gefässe,  müssen  wir  an  die^  Spitze  stellen.  Merkwürdigerweise  ist 
sie  bis  jetzt  bei  den  Traumen  des  Auges  so  gut  wie  nicht  zur  Erklärung  herange- 
zogen worden.  Infolge  der  durch  die  Kontusion  hervorgerufenen  I^hmung  der  Vaso- 
motoren kommt  es  zur  Transsudation  von  Blutflüssigkeit  in  das  umliegende  Gewebe 
zum  ödem,  welches  auch  der  Entstehung  der  Commotio  retinae  zu  Grunde  liegt. 
Derselbe  Vorgang  m^  vielleicht  auch  da  angenommen  werden,  wo  von  Anderen 
hypothetisch  Blutungen  in  den  Oliarmuskel  als  Ursache  der  Erscheinungen  ange- 
nommen wurden,  vor  allem  bei  der  Accomodationslähmung.  Es  ist  doch  richtiger, 
für  jene  Fälle,  in  welchen  dieselben  sehr  rasch  auftreten  und  wieder  zurückgehen, 
an  ödem  als  an  Blutung  in  den  Muskel  zu  denken,  deren  Folgen  so  rasch  an 
keiner  anderen  Kör|)erstellc  schwinden.  Ob  auch  die  Erweiterung  und  Verengening 
der  Pupille  auf  Verändemngen  von  seiten  der  Gefässnervcn  zurückgeführt  wenlen 
darf,  ist  höchst  fraglich.  Die  bis  jetzt  landläufigen  Erklärungsweisen  halten  sich 
allerdings  olle  an  Innervations-,  nicht  aber  an  C.'irkulationsstunmgen.  Immerhin  ist 
es  bemerkenswert,  dass  berttits  Berlin  hervorhebt,  dass.  die  Pupille  nach  tler  Kon- 
tusion durch  Atropin  nur  sehr  schwor  zu  erweitern  ist.  Auf  Cirkulationsstorung 
beruht  auch  die  Trübung  der  Linse  in  jenen  Fällen,  wo  Verletzung  der  Kapsel 
ausgeschlossen  ist 

Blutungen.  Blutungen  in  das  Augeninnere  finden  sich  bei  jetler  stärkeren 
Kontusion.  Dieselben  stammen  je  nach  der  Lage  des  Blutergu8ac>s  aus  den  Gefässen 
der  Aderhaut  oder  der  Netzhaut  oder  des  Ciliarköri>ers;  sie  sinil  bei  leichteren 
Ergüssen  parenchymatös,  erstrecken  sich  aber  bei  stärkeren  unter  die  genannten 
Häute  oder  auch  in  den  Glaskörperraum.  Ebenso  können  Blutergüsse  längs  der 
Sehnervenscheid(!n  bis  zur  Papille  vordringen.  Im  vorderen  Abschnitte  erfolgen 
Blutungen  aus  Iris  und  Vorderkammerwinkel  zumeist  in  die  vordere;  Kannner,  aber 
auch  zwischen  die  Hornhautlamellen.  Blutung  in  die  äusseren  Teile  erfolgt  aus- 
giebig unter  die  Bindehaut  Häufig  sind  auch  Zt>rreissungen  der  genannten  Teile, 
besonders  der  Aderhaut  vorhanden,  doch  ist  die  Quelle  der  Blutung  selten  nachweisbar. 

Zerreissung  einzelner  Gewebe.  Dieselbe  betrifft,  zunächst  die  Bulbus- 
kapsel  und  meist  die  Sklera,  minder  oft  die  Hornhaut  Abgesehen  von  der  Bulbus- 
icapsel  sind  hauptsächlich  einzebie  Abschnitte  der  Uvea  der  Zerreissung  ausgesetzt, 
so  besonders  die  Aderhaut,  diuin  die  Iris,  selt<;ner  der  CiliarköriKir.  Die  Aderhaut 
ist  häufig  isoliert,  seltener  zusammen  mit  der  Netzhaut  zerrissen.  Die  Iris  ist  gt;wöhn- 
lich  an  der  Periph(*rie  von  ihrem  Urspnmg  abgetivnnt,  seltener  radiär  eingiTissen. 
Erwähnt  nmss  hier  noch  wenlen,  dass  manche  Autoren  die  Erweiterung  der  Pupille 
bei  Mydriasis  tmunmtica  auf  multiple  Sphinktereinrisse  zurückführen.  Nicht  oft 
findet  sich  isolierte  Zerreissung  der  Netzhaut,  die  noch  lun  häufigsten  vorzukommen 
scheint,  wenn  die  Netzhaut  ilurch  den  Sehnerven  nach  hinten  gezogen  und  ring- 
fönnig  um  die  Pupille  abgerissen  wird,  wie  wir  dies  besondei>>  bei  Schussverletzungen 
finden  werden. 


Eine  weitere  wichtige  Kontirmitätstreniiung  betrifft  die  Zonula  und  Linsen* 
kapsei,  wodurch  Ortsveniiideruogeo  und  Trübungen  der  Linse  entstehen,  häufig  ist 
auch  ilie  Hyaloidea  geborsten, 

Kon  tiguitätirtrennungen   und    Dislokation   einzelner    Teile    im 

t  Augen  inneren.  Diesfe  Gruppe  wird  vorwiegend  durch  Fälle  mit  Ablösung  der 
Netzhaut  reprät»er>tiert,  während  die  sekundären  Abhebungen  des  Glo.sknrpers  und 
der  Nelxhaut  nicht  hierher  gehören;  ^i^lteiier  sind  Molehe  der  Aderhaut  und  des 
meist  zerri&äenen  Ciliarkörf>erg.    Femer  kann  die  Iris  diut* h  Rüekstülpung  eine  Ver- 

1  ändening  ihrer  Lage  erfaliren.  Von  tlen  Dinlokatiotieii,  dit*  genau  genommen  aueh 
Kontiguität*itrennungen  sind,  ist  am  wichtigsten  die  teilweise  oder  völlige  Versehiehung 
der  Linse.  Bei  Eröffnung  des  BulbuxS  können  nicht  nur  einzelne  Teile,  sondern 
der  gesamte  Bidbusinhtdt  sich  gegenseitig  verschieben  oder  sogiu*  die  Kapsel  völlig 
Terla^sen.  Der  Befund  der  ein/A'Jnen  Teile  am  Bulbus,  wenn  dersellie  von  einer 
Kontusion  getroffen  wiu'de,  findet  sich  im  besonderen  Teil  bei  den  Verletzungen 
des  Gesamtbulbus  durch  Kontusion. 


D.  Verlelzrnigen  durch  tlierinische,  chemisclie  und  elektrische 

Einwirkung. 

Wir  werden  Veränderungen  in  Form  der  Verbrennung,  Erfrienmg  und  Ver- 
ätzung kennen  lernen;  dazu  konunen  noeh  die  I*]inwirkimgeii  tles  Sonnen-  und 
elektrischen  Lichtes,  sowie  die  des  Blitzschlages  auf  das  Auge. 

Die  Verbrennung  zeigt  an  der  Haut  der  Lider  die  drei  l>ekannten  ehinir- 
Igisebeu  Grade.  B<*t  den  Verbrennungen  und  Vemtzinigen  der  einzelnen  Teile 
Ules*  Auge^  eni[jfie[dt  es  ^^ieh  nicht,  verschiedene  pathologische  Grade  zu  unterscheiden, 
[weil  dies  schwer  ilurchführbar  ist,  »loch  kann  num  nach  der  Ausdehnung  der  Ver- 
'^breniiung  inunerhin  verschicih^ne  Abslufungen  treffen,  wie  wir  dies  u,  B.  im  bcson- 

t  deren  Teile  l>ei  der  Verl)renniing  der  Hornhaut  thun  wenlen. 
Den  HeiUuigsvorgang  wenlen  wir  Ix'i  den  einzelnen  Geweben  im  besonderen 
ftfil  kennen  lernen. 
Erfrierung    ist  beim    Auge   selten    und    betrifft    die  Lider,   ausnahmsweläe 
die    Hornhaut.       An    ersieren     knnn    nuin    Sv    verschieitenen    chirurgischen   (inide 
lKH»bachten,  an  h-lzterer  kommt  es  zur  Nckrotisienmg  des  in  der  Lidsptdl*'  gelegenen 
J  Teiles  der  Hornhaut, 

Die  Ä  t zun g  wirkt  wie  eine  Verbrennung  und  unterscheidet  sich  niu"  diu"eh  die 
^Alt  der  Entst«-hung  von  dieser. 

Eine  besondere  Besprechung  t^rfordert  tUe  Verätzung  durch  Kalk,  welche  fast 

chÜesslich    die  Bindehaut    und    Horidiaut    betrifft.     Die    Littemtnr   über   diesen 

Gegenstand  ist  unversländlieh  klein,    Eh*>  wir  weiter  unten  die  Wirkung  dv:^  Kiükes 

beechreiben,  müssen  wir  seine  ehemische  Beschaffetdiett  etwas  m"dier  ins  AugL^  fassen. 

Der  reine  Kalk,  Kalkerdc   oder  gebrannter  Kalk,   aut^h  Aliskalk    (Cm(>),    ist 

\tme  feste,  weisse,  erdige  Substanz.     Beim  Befeuchten  mit  Wasser,  lUso  l)eim  Kalk- 

b'wK'hen,  erhit^tt  sich  der  Atzkidk   bis   zu  einer  Temperatur  von    150"  G.  und  zerfäUt 

zu  einem  weissen  Pulver,   dem  gelöschten  Kalk,  unter  Entwickelung  eines  Kalkge- 

rueiies  und  Bildung  von  Kulkhydrat.     Durch  reichliches  Zugiessen  von  Wasser  ent- 

ssteht  der  weisse  KaJkbrei   oder   die    Kalkmilch',    welche  sehr   ätzend    wirkt.     Dieser 

,  Kalkbrei  winl  mit  Saud  vermengt  und  giebl  so  den  Mört^-l  oder   die  Maurers{*ei6e. 


jS^ 


12  Kalkrerätznng. 

Am  schlimmsten  ist  die  Verletzung  mit  ungelöschtem  Kalk,  welcher  ausser- 
ordentlich rasch  durch  die  hohe  Wärmeentwickelung  und  Wasserentziehung  zu 
intensiver  Verbrennung  und  Nekrose  des  Gewebes  führt  Weniger  heftig  ist  die 
Entzündung  mit  Kalkbrei  und  Kalkmilch,  doch  führt  ihr  Vorhandensein  im  Binde- 
hautsacke bei  längerer  Einwirkung  zu  ausgedehnter  Trübung  der  Hornhaut,  eventuell 
mit  partieller  Nekrotisierung  von  Hornhautgeweba  Dieselbe  Einwirkung  hat  der 
Mörtel ;  der  gemischte  Sand  setzt  eine  weitere  Gewebsläsion  und  bettet  sich  zusammen 
mit  dem  Kalk  tief  in  das  Gewebe,  besonders  die  Bindehaut,  ein. 

Der  Ätzkalk  wird  nur  in  fester  Form  verarbeitet;  deshalb  sind  Verletzungen 
damit  selten,  auch  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  die  Arbeiter  mit  diesem  Stoffe  vor- 
sichtiger umgehen;  am  häufigsten  sind  naturgemäss  die  Verletzungen  mit  Kalkbrei 
und  Mörtel. 

Die  Wirkung  des  Kalkes  beruht  darauf,  dass  er  dem  Gewebe  intensiv  Wasser 
entzieht,  besonders  der  ungelöschte,  und  dass  er  dasselbe  nekrotisiert;  weiteihin 
kommt  es  zur  demarkierenden  Entzündung  und  Bildung  einer  dichten  Narbe. 

Ausgiebige  Versuche  über  die  Wirkung  von  Kalk  im  Auge  machte  Gosse! in  (1);  er 
empfiehlt  schliesslich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  eine  ZuckerlÖHUUg ,  \relchcr  er  im  Beginn 
neutralisierende,  später  aufhellende  Wirkung  zuschreibt.  Dieselbe  soll  so  wirken,  dass  sie  der 
Hornhaut  Kalk  entzieht,  indem  sich  der  Zucker  mit  dem  Kalkhydrat  zu  Kalkzucker  verbindet. 
V.  Gouvea(2)  experimentierte  ebenfalls  am  Kaninchen,  um  die  Einwirkung  des  Kalkes  auf  die 
Hornhaut  aufzuklären.  Er  fand,  dass  der  Kalk  zunächst  das  Epithel  zerstört,  wobei  das  ver- 
dünnte Epithel,  vermischt  mit  den  Kalkpartikelchen,  eine  krümelige  Detritusmasse  bildet,  welche 
im  Bindehautsack  vorgefunden  wird.  Weiterhin  dringt  der  Kalk  in  Form  ganz  kleiner  Partikel- 
chen in  das  Gewebe  ein  und  zerstört  dasselbe  durch  Entziehung  von  Wasser.  Das  verbrannte  und 
stark  infiltrierte  Gewebe  st^sst  sich  in  der  Folge  ab  luid  au  seine  Stelle  setzt  sich  ein  kalkhaltiges 
Narbengewebe,  welches  dann  besonders  viel  Kalk  enthalten  soll,  wenn  die  Detritusmasse  aus  dem 
Bindehautsack  nicht  entfernt  worden  ist.  Die  weisse  Farbe  der  nach  Kalkverbreunung  entstimdenen 
Trübungen  soll  hauptsächlich  durch  die  Anwesenheit  des  Kalkes  liedingt  sein.  Eine  gründliche 
Behandlung  des  Gegenstandes  verdanken  wir  der  vorzüglichen  und  für  eine  Inauguraldissertation 
ausnahmsweise  inhaltsreichen  Arbeit  von  Gühmann  (3).  Derselbe  brachte  Kalkmilch  in  den 
Bindehautsack  des  rechten  Auges  des  Kaninchens  und  beli(>ss  dieselbe  sieben  Minuten  darin.  Nach 
dieser  Zeit  zeigt«  sich  die  Hornhaut  gleichmässig  grau  getrübt,  entsprechend  dem  Ausseht^n  des 
Milchglases.  Nach  einer  Stunde  war  die  Hornhaut  intensiv  weis«  verfärbt,  die  Trübung  iK>rzellan- 
artig.  Nach  24  »Stunden  fanden  sich  au  verschiedenen  Stellen  kleine  Epithelabschürfungen  und 
die  Oberfläche  war  uueben,  die  Farbe  unverändert.  Nach  vier  Tagen  hatte  sich  die  Hornhaut 
etwas  aufgehellt  und  erschien  grauweisslich ;  die  centrale  Partie  zeigti^  das  frühere  weisse,  porzellau- 
artige  Aussehen,  doch  war  dieselbe  nicht  mehr  so  regelmHssig.  Am  fünften  Tage  «folgte  eine 
Perforation  unten  hart  an  der  Sklera.  In  das  linke  Auge  war  gleichzeitig  dieselbe  Lösung  ein- 
gebracht und  ein  Heftpflasterverband  angelegt  worden.  Als  deraelbe  nach  vier  Wochen  abgenommen 
wurde,  zeigte  sich,  dass  vom  Auge  nur  ein  Stumpf  vorlianden  war,  Gühmann  glaubt,  das.s  die 
Kalkimprägnierung  der  Hornhaut  an  und  für  sich  schon  genüge,  um  eine  eitrige  Entzündung  in 
derselben  anzufachen,  dass  also  der  Zutritt  von  Mikroorganismen  zur  Erzeugung  von  Panophbilmie 
nicht  nötig  sei.  Er  hat  hierbei  übersehen,  dass  solche  ja  doch  aus  dem  ßindehautsack  stammen 
können.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  kömige  Trübung  und  Schrumpfung  des  Epithels, 
sowie  Ablösung  desselben  von  dem  Stratum  proprium ;  dasselbe  zeigte  sich  durchzogen  von  einem 
Netz  von  Bnichlinien.  Die  Festigkeit  der  Verbindung,  sowohl  der  Zellen  unter  sich  als  auch 
der  Fusszcllen,  schien  aufgehoben  zu  sein,  indem  die  Kittsubstanz  durch  den  Kalk  alteriert 
worden  war.  Die  Imbibition  des  Epithels  mit  Kalk  war  keine  gleicliförmige.  An  manchen  Stellen 
war  sie  sehr  intensiv  und  solche  Partien  waren  dunkelsohwarzgrau ,  an  anderen  war  sie  weniger 
ausgesprochen;  jede  einzelne  Zelle  war  mit  einer  Kalkschale  eingehüllt.  Im  Stratum  proprium 
zeigte  sich  zwischen  den  einzelnen  Fibrillen  dieselbe  Kalkeinlagerung,  indem  die  zwischen  den 
Balken  liegenden  Lymphräume  mit  Kalkpartikclchen  vollgepfropft  waren.  Diese  Infiltration  reichte 
bis  zur  Membrana  clnstica  jmsterior,  m'o  sie  mit  einer  scharfen  Grenze  Halt  machte. 

Die  weisse  Färbung  der  Hornhaut   bei  Verbrennung  mit  ungelöschtem  Kalk  beruht  dem- 
nach  vorwiegend   auf  Imbibition  der  Hornhaut  mit  Kalkbestandteilen,   wozu   noch  die  Eiweias* 


gerinttaasr  kommt;  bei  Vcrbrennunß  mit  ßlühenden  Körpern  und  SllHr«n  ist  «ic  hingegen  allein 
auf  tue  Cierinnitni;  dfs  EiweiMeB  und  dii.-  «ladiirch  iK^rvor^crufene  Nekroiisieruni:  di-r  olM-reu  Horo- 
liAutM^hiclidfti  xisruckEafiiltren.  Bri  Verhrennung  mit  «nirelöwhtcin  Kulk  mag  sie  stuin  Teil  nnf 
»lie   Kon;rii)iuiim  des  (iewebüeiwi'fiisc!»,  zmni  Teil  auf  die  rinliiltition  mit   Kalk  zu  b«')siehea  win. 

Giiliraunn  hat  /rrncr  gowi^t,  dnss  der  Kalk  in  die  Hnmliaut  ni('ht  als  Kalklndrat  ein- 
dringt« soodem  iu  der  Fonn  von  Chloiruleiutn,  von  pluisiihdixiiurera  und  koJili'nsaHri'in  Kalk. 
Wihrend  Kalkliydnit  eiu  energisrhcs  Ätjsinittfl  darstellt,  haben  letalere  Kalksidzc  diu-si-  Wirkung 
jlJir  m**h(  mi'hr ;  die  «'iiemiscb  ziTslörende  WJrkinij.'  drs  Kalke«  hört  ulso  mit  drm  Eintritt  in  die 
Horulinut  auf.  Behielte  der  Kalk  in  der  Mornliniit  ui«;li  seine  kaustische  Wirkjin;^  liei,  m  wurden 
die  Kalkverlotrungen  iuimcr  mit  Perforiition  und  gftUJteni  oder  teilvvoiseni  Verluwl«  des  Aiige« 
eodigen.  Nneh  Stroscheln  (4)  verbindet  sich  der  jc^eli^chte  Kalk  unt  dem  Hiueifts  der  Zellen 
XU  OUciunmlbuminut,  welchea  in  Wasner  leicht  k'tslich  iftt  uu<l  leieht  diffundiert  und  daher  tiefer 
in  die  Hondiaut  eindringt.  Brin^^t  man  Wiutser  in  den  Bindi  hitiitsaek,  ho  USvl  üteh  eiuuiiü  nuoh 
mehr  Knlk  auf  und  sodann  diffundiert  der  geh'tste  leirhter  iu  die  ll<ptnhaiit  hinein. 

Littcrutur:  l.Go«selin,  Arcldvus  gi-uurales  de  ni(>decine.  Nov.  1855,  —  2.  Gonvea, 
Areiu  f.  Auj.'enheilk.  IW.  l,  1.  106.  —  3.  Gühmann.  Inang.-Dlss.  BrcHlau  1884.  —  4.  Stro- 
•  eh«in,  Zeitschr.  f.  iir7.tl.  Läuidimixis.  1802.  149. 

Dit?  Wiiicimg  (Ici?  Tonnen-  und  elektrischen  Lichtes  ist  einntal  eine 
rein  thennii^che  durch  Verbrennung  tler  ä\isiM?iTen  Teile,  dann  eine  chemische  durch 
Vemntierungen ,  welche  die  fernere  Stniktur  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  der 
Neuhaut  lK?trifft. 

Die  elektrische  Wirkung  des  Blitzes  auf  dai?  Auge  iat  zunächet  eine  ther- 
und  7.eigt  sich  in  der  Verbrennung  der  Lidliaut  und  der  Wimpern,  vielleicht 
eine  kaUilytische  diu^ch  Eiuois^gerinnung.  Dcx.'h  ist  diese  Wirkuiigf^weis^e  noch 
fraglich,  und  wahrscheinlich  ntusr^  die  sich  einstellende  Trübung  der  Linse  auf  sektin- 
dilre  Eniährungüötörungeit  zurückgeführt  werden,  welche  priniär  durch  Veriindertuigen 
im  Tonus  der  Gefasse  bedingt  »iud. 

Wie  weit  die  direkte  Erscliütterung  des  Kör|KM-!;,  welche  auf  den  Augapfel 
fortgeleitet  wird  und  zur  Trübung  der  LJn.se  führt,  zur  Erklärung  letzterer  hemn- 
geasogesi  werden  darf,  ist  noch  zu  entscheiden.  (Siehe  Verletzungen  des  Auges  durch 
BUtMcblag  im  be^n  deren  Teile). 


E.  Kombinierte  Verletzungen. 

Dazu  gehören  vor  aUein  die  Verletzutigen  durch  Schuss  und  Dynamit. 

Verletzungen  durch  Schu.ss, 
Die  Verletxufigen  durch  Schuss  umfassen  iitittier  mehrere  Verletzungsarten,  unti 
jlusöert  sich  die  Wirkung  der  Geschot^se  zunächst  itj  der  Venusncliuiig  von 
Wun<len,  welche  nach  ihrer  Art  als  Riss-  und  QueUHihwiuKlen  zu  bezeichnen  sind, 
wolK'i  meist  der  Aug;ipfel  eröffnet,  ja  gtlnzüch  zertrünnnert  und  sogjir  aus  der  Augen- 
hohle vr»Uig  heiausgt'sclileudert  wird,  <lmm  häufig  gleichzeitig  in  iler  Hinlerlassung 
von  Frvtntdkörj>erni  indem  tla.s  Gcschotüs  oder  Teile  ilesselben  oder  Gegetistände,  die 
dun'h  dasselbe  in  Bewegimg  gesetzt  wm-den,  in  das  Auge  gehnigen,  wobei  nmnch- 
nuü  glüliende  Massen  und  Pulverkörner  eine  Verbrt^nimng  des  Auges  setzen,  sclrdiesa- 
lich  in  der  bei  keuier  Schussverletzung  fehlenden  Krschtittenirig  inid  Quetschung 
dee  Augapfels.  In  der  Reg^d  sind  mehrere  der  getiautiten  Wirkungen  in  einer  Schuss- 
Tcrletzung  vereint,  doch  hat  man  als  Regel  anzusehen,  duss  schwere  Quetschiuig  des 
Aug)ipfels  mit  Veränderungen  im  Inneren  als  vornehmste  Er^heinung  der  Scbuaa- 
wtrkung  fast  niemak  zu  fehlen  pflegL 


14  SchuBswirkungen. 

Wunden :  Wunden  des  Augapfels  sind  nach  unserer  Einteilung  immer  direkte 
Verletzungen,  weil  wir  als  indirekte  Lät>ionen  des  Auges  diejenigen  bezeiclmen,  bei 
welchen  nicht  der  Augapfel  selbst,  sondern  das  Knochenskelett  eine  Erschütterung 
erleidet.  Unmittelbare  Verletzungen  liegen  vor,  wenn  das  Geschoss  selbst  den  Augapfel 
verwundet,  mittelbans  wenn  die  durch  das  Projektil  getriebenen  Fremdkörper,  also 
Knochensplitter,  ßtem-,  Sand-,  Holzteile  u.  s.  w.  die  Verletzung  bewirken.  Natur- 
gemäss  winl  der  vordere  Abschnitt  des  Augapfels,  soweit  er  in  der  Lidspalte  frei 
zu  Tage  liegt,  uiunittelbar,  d.  h.  durch  das  Geschoss  selbst  am  häufigsten  verletzt; 
hingegen  wird  der  durch  die  Orbita  gedeckte  Abschnitt  des  Bulbus  mittelbar  durch 
die  Knochensplitter  betroffen.  Die  durch  das  Geschoss  in  Bewegung  gesetzten  Fremd- 
körper treffen  am  häufigsten  die  Lider  oder  den  Augapfel  in  der  Lidspalte.  Wir 
bezeichnen  diese  Verletzungen  nach  der  Art  derselben  als  mittelbare  Verletzungen 
zmn  Unterschiede  von  den  durch  das  Greschoss  gesetzten  unmittelbaren.  Nach  dem 
Wege,  den  sie  zurücklegen,  wären  sie  dann,  wenn  sie  das  Auge  in  der  Lidspalte 
treffen,  als  unmittelbare  Verletzungen  zu  bezeichnen,  da  sie  das  Auge  in  erster  Linie, 
nicht  durch  die  Orbita  oder  die  Lider  hindurch  treffen.  Es  ist  häufig  recht  schww 
festzustellen,  ob  mittelbare  oder  unmittelbare  Verletzung  vorliegt,  zumal  bei  den 
Schläfenschüssen,  wo  man  wohl  in  den  meisten  eine  mechanische  Wirkung,  d.  h. 
Zertrümmerung  des  Augapfels  sowohl  durch  das  Geschoss,  als  durch  die  mitgerissenen 
Knochensplitter  annehmen  wird.  Am  leichtesten  ist  die  Feststellung  noch  bei  Splitte^ 
Schüssen  der  Orbitalränder,  weil  man  hier  kontrollieren  kann,  ob  ein  KnochenspBtter 
nach  der  Tiefe  zu  befördert  worden  ist. 

Trifft  man  die  Unterscheidung  nach  dem  Wege,  den  die  Projektile  zurücklegen, 
so  treffen  die  meisten  das  Auge  mittelbar,  d.  h.  sie  dringen  durch  die  Orbita  oder 
die  Lider  hindurch  in  den  Augapfel  ein,  während  eüi  kleiner  Teil  den  Augapfel  in 
der  Lidspalte  unmittelbar  trifft 

Der  Grad  der  Verwundung  des  Auges  ist  abhängig  von  der  Art  und  Pro- 
pulsiouskraft  des  Geschosses  und  dem  Winkel,  in  welchem  dieses  die  Bulbusober- 
fläche  trifft  Wir  können  hier  unterscheiden  oberflächliche,  nicht  durchbohrende 
Prell-,  Streif-  und  Konturschüsse,  dann  durchbohrende  Schüsse  als  Streif-  und  Voll- 
schüsse,  durch  Schrote  und  insbesondere  durch  Kugeln  hervorgebracht,  wodurch  un- 
regelmässige Quetsch-  und  Riss  wunden  des  Augapfels  entstehen,  welche  mit  totaler 
Zertrümmerung,  manchmal  mit  völliger  Herausreissung  des  Augapfels  aus  der  Augen- 
höhle endigen. 

Streifschüsse  und  Konturschüsse  treffen  den  Bulbus  tangential,  VoUschüsse 
senkrecht  zur  Kugeloberfläche.  Prellschüsse  sind  vonviegend  senkrecht,  aber  auch 
tangential  auf  den  Bulbus  gerichtet  Auch  in  den  Fällen  scheinbar  oberflächlicher 
Verletzung  liegen  häufig  infolge  der  heftigen  Quetschung  schwere  Veränderungen 
im  Bulbusinneren  vor,  sodass  die  Verletzung  trotzdem  keine  leichte  ist 

Nichteröffnende  Schüsse:  Schrote  und  Kugeln  troffen  als  PrellschÜHse 
das  Auge,  wenn  sie  bereits  ermatten,  und  sj)ringen  mit  Hinterlassung  einer  nicht 
durchbohrenden  Wunde  und  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Quet^hung  wieder 
ab.  Kugeln,  und  noch  häufiger  Schrote,  können  Streifschüsse  verursachen,  ohne 
die  Kapsel  zu  zerreissen;  meist  verläuft  die  Schussrichtung  tangential  zur  Gesichts- 
und  Augenoberfläche  und  die  Verletzung  geht  mit  ausgiebiger  Verletzung  der  Lider 
und  des  Gesichtes  einher.  Seltener  wird  der  Augapfel  von  Schroten,  manchmal 
auch  von  ermattenden  Kugeln  völlig  umkreist,  wobei  das  Geschoss  entweder  nur 
Furchen  in  die  Oberfläche,   namentlich  die  Bindehaut  und  Sklera  zieht,   oder  eine 


[jleiifortnijye  Riejäwundo  in  iler  Bulbuj*kapt«t4,  nan»ontIit*h  mit  Eififfriung  tlerti-plbon, 
eugt     Schrote  und  aucl)  ennalU-t«»  Kugeln   fimleu  sich  «lanii  liiertK'i  in  odtr  unter 
ier  Biadehaut  umi  »leii  Lidern  vor. 

JBröffnende  Schüsse:  Die  Stivifochüsse  könnenden  Bulbus  aueh  in  Fonu 

unrcgülniErtsigen  Q.iiotj:<t»h-  oder  Ri?i5iwiui<le  je  njieh  der  Ft)rin  dejs  Genchosses, 

iien    cwicr,    wat*  häufigt-r    irtt,  ein  Stück  aut*  <ler  Wiuidung  herausreiysen,  indem 

die   ^harfen    Kanten    des  Projektils*   in    die  Kapsel  einbohren.     Solehe  l^tivif- 

liüsse  fintlen  ssich  nicht  nur  im  vonlere^n  freien  Abschnitt,  «ondern  auch  inj  hinteren 

l^bscbuitt  b<?i  Schüssen,  die  tlurch  die  Orbita  dringen.      Schrot vollschüsse  bewirken 

l^ine  kleine  lochförniige  Perforation,  wobei  das  Ge^choss  im  Augeninneni  verschwindet, 

IBulbusinhalt   aber   nicht   immer  hervortritt,    \ielmehr  höchsiteDs   in    der  Wujide  er- 

tieiot,  was  besonders  für  tlie  Regenbogenhaut  und  den  Glaskörjwr  gilt. 

Kugel.schÜH8<*  eröffnen  sils  Vollfichüsse  die  Bulhuskapsel   in  Fonn  einer  breitjen 
und  Quet>»chwundo   mit  Substanzverbist.     Durch  die  breite  Öffnung  intüntt  der 
}ulbu:^nhalt  mächtig  hen'or,  indem  mit  der  Fniffnungauch  immer  eine  Q.uetschung  des 
Koswe*  verbuijik-ü  ist.    Da  ferner  der  Bulbusitihalt  nh  unzujiammeudrückb'.u'  ange- 
werden  musü,  pflanzt  sich  i>eim  Einschhigen  der  Kugel  in  die  allseitig  geschlossene 
Kapsel  die  gewaltige  Drucksteigemng  nach  allen  Seiten  der  Bulhuskapsel  hin  fort,  wo- 
durch dic*c  gesprengt,  ujid  die  Einschussüffnung  vergrös^ert  wird,  sodass  inuuer  eine 
breite  Perforationsoffnung  vorhanden  ist     Dementsprechend    ist  die  Entleerung  des 
Bulbus  bei  Vnllschtissen  inuner  eine  hochgradige,  wie  Colin  (2)  gezeigt  hat. 

Reine   Lot^hschüs^c  durch  Kugeln  konnnen  im  Bulbus  nicht  vor,  da  <lerw?ll>e 

Iliiereu  zu  klein  und  zu  beweglich  ist;  bei  Schrotschüsson  hingegen  bilden  sie  nnt 
einnialigor  Dujrchbc»hrung  der  Bulhuskapsel  die  Regel  j  selten  ist  Doppelperforation. 
ßchrote  bleiben  meist  im  Bulbus  zurück,  nicht  aber  Kugeln,  <lie  gewöhnlich  noch 
weiter  gehen. 

Abgesehen  von  den  Streifschüssen  finden  sich  häufig  durchbohrende  unregel- 
ma«sige  Riss-  und  Quetschwunden  des  Augapfels,  welche  Geschossteilen,  z.  B.  Patronen 

Iund  Fremdkörpern  aller  Art,   ilie  gegen  das  Auge  geschleudert  wtvrden,  ihr  Dasein 
vertlauken,    Sie  sind  besonders  häufig  aucli  an  den  Lidern  zu  konstatierten.    Häufig 
itnden  sich   bei  dieser  Art  drr  Verletzimg  kleinere  Frenidköiper  und  Pulverkönier 
m  «Üe  Augenoberfläche,  seltener  in  das   Innere  eingesprengt. 
Totale    Zerstörung   de»    Auges:     Bei    Verwundung   duivh    Kugeln  und 
Sprengstücke  mittlerer  Grösse  wird  der  Bulbus  tottd  zertrümmert,  sodass  man  Mühe 
hat  noch  einzelne  Gewebe  des  Augajd'els  mit  blossem  Auge,  selbst  mit  dem  Mikro- 
[skop,  als  solche  zu  erkennen.     Die  totale  Zertrümuierung  des  Auges  setzt    sich  zii- 
nen  aus  dem  ersten  Akte  der  breiten  Eröffnung  des  Bulbus  und    dem  zweiten 
Zerquetschuug   des  RestJ's  durch  die  einwirkende  Gewalt  des  Geschosses,  wozu 
[noch  dessen  explosive  Wirkung  kommt,  wenn  dasselbe  in  die  völlig  ahgi\«*cldossene 
I  BuIbiLsknpsel  einschlägt. 

P^remd  körper:  Diese  sind  deshalb  so  wichtig,  weil  das  Auge  wegen  seiner 
Empfindlichkeit  auch  durch  Fremdkörper  Schaden  leidet,  die  auf  der  Haut  völlig 
belanglos  sin<l.  Am  häufigsten  finden  sich  Pulverkörner,  St^'hroti«',  Teile  von  Kugeln 
und  Spreugstücken. 

Verbrennung:    Pulverkörner  entfalten    abgesehen    von    ihrer  Wirkung  als 

FreD)dkörpt?r  auch  ncx*h  die  weitere  der  Verbrennung,  imlem  die  verbrennenden  oder 

!  glühenden   Körner   auf  oder  in  das    Auge   dringen.     Auch    können  heisse  Pulver- 

köner  gegen  Oeaicbt  und  Aug©  treffen  und  so  die  oberflächlichen  Teile  yersengen. 


t 


16  Direkte  and  indirekte  Sohiusverletiong. 

Letztere  Art  der   Verletzung   ist  innnerhin  flcltcncr  als  erstere,   da  das   Auge  adi 
nicht  so  häufig  in  unmittelbarer  Nähe  der  exploilicrenden  Massen  befindet  . 

QuctHchung  und  ErAchüttorung  des  Augapfels:  Die  Kontuaon  ist 
eine  direkte,  indem  das  Geschoss  oder  ein  von  dem  Projektile  in  Bewegung  gesetzter 
Frennlkori)er  das  Auge  selbst  trifft,  «xler  eine  indirekte,  wenn  der  Stoss^  der  das 
Skelett  des  Kopfe»  getroffen  hat,  fortg(?leitet  wird. 

Die  Kontusionswirkung  ist  die  vornehmste  Wirkung  der  Geschosse  auf  das 
Auge;  mit  Recht  sagt  deshdb  der  S.  B.:  „Di(^  Kriegswaffc?n  und  deren  Geschosäe 
wirkten,  wenn  sie  nicht  den  Augapfel  zerstörten,  fast  durchgehends  nur  durdi 
Quetschung."  Die  etwa  gleidizeitige  Verletzung  der  Oberfläche  ist  gegenüber  doi 
Folgen  der  Quetschung  im  allgemeinen  bedeutungslos,  elxinso  wie  die  zufällig  em* 
gesprengten  Fremdkörper. 

Direkte  Quetschung  des  Augapfels:  Die  Quetschung  des  Augapfels 
beim  Schuss  äussert  sich  ebenso  wie  die  Kontusion  in  Veränderungen  an  Gefässoi 
und  Geweben,  welclie  haupt^Ächlicli  den  Zusanmienhang  dieser  betreffen.  Treffen 
grössere  Geschosse  von  der  freien  Lidspalte  aus  oder  auch  durch  die  Orbita  hin- 
durch, so  erfolgt  an  Stelle  des  Anpralles  euie  durchbohrende  Riss-  oder  Quetsch- 
wunde. Hingegen  ist  die  typische  indirekte  Skleralniptur  bei  den  Schusaverletzungen 
wohl  selten ;  wenigstens  findet  sich  auffidleiiderweise  davon  im  S.  B.  nichts  erwähnt 
Es  ist  dies  so  zu  erklären,  dass  Kugelschüsso  den  Augapfel  vernichten.  Schrot- 
schüsse sind  wohl  überhaupt  nicht  imstande,  indirekte  Skleralniptur  zu  erzeugen, 
da  sie  die  Augenkapsel  bei  genügender  Kraft  eher  durchbohren  als  zum  Bersten 
bringen.  Eine  teilweise  Zerreissung  findet  an  der  Hornhaut  statt,  wenn  dieselbe  in 
toto  eingestülpt,  aber  nur  in  der  innersten,  am  meisten  gespannten  Membrana  elastica 
posterior  zerrissen  wird. 

Indirekte  Quetschung  oder  Erschütterung  des  Augapfels:  Die 
indirekten  Läsionen  des  Auges  entstehen  entweder  durch  Vermittlung  des  Knochen- 
skelettes, wenn  eine  Kugel  oder  Sprengstück  dieses  trifft,  oder  auch  in  bedeutend 
selteneren  Fällen  durch  Vennittlung  des  Luftdruckes  bei  Explosionen  grösserer  Mengen 
von  Sprengstoffen  in  nächster  Nähe  vor  dem  Auge.  Diese  indirekten  Verletzungen 
der  Augen,  deren  Kenntnis  wir  hauptsächlich  von  Oettingen  (3)  venlanken,  sind 
nicht  zu  verwechseln  mit  solchen,  die  durch  indirekte  Geschosse,  wie  sie  der  S.  B. 
bezeichnet,  gesetzt  werden.  Dieser  versteht  unter  indirekten  Geschossen  die  oben- 
genannten Fremdkörper,  besonders  Stein-,  Holz-  und  Metidlsplitter,  die  durch  die 
Gewalt  der  Geschosse,  besonders  der  Kugeln  und  Sprenggeschosse,  in  Bew^ung 
gesetzt  werden.  AVir  rechnen  diese  bereits  besprochenen  Verletzungsarten  zu  den 
direkten  mittelbaren  Verletzungen. 

Verniittolung  der  Erschütterung  durch  das  Knochenskelett:  Ene 
mit  grosser  Gewalt  in  nächster  Nähe  <les  Bulbus  in  die  Orbita  oder  etwas  weiter 
entfernt  in  die  Gesichts-  oder  Schädelknochen  einschlagende  Kug(il  oder  ein  Spreng- 
stück veranlasst  eine  bedeutende  Erscliütterung  des  Skelettes,  welche  sich  auf  den 
Augapfel  fortpflanzt  und  dort  dieselben  Vemndoningen  hervorbringt,  wie  die  oben 
genannte  direkte  Quetschung  des  Auges,  nämlich  Blutungen  in  das  Augeumnere, 
Zerreissung  der  einzelnen  Häute,  besonders  der  Aderhaut,  Ablösungen  einzelner  Teile, 
am  häufigsten  der  Netzhaut,  sowie  Cirkulationsstörung  dieser  mit  Commotio  retinae, 
dann  Ablösungen  der  Iris,  Mydriasis  oder  Miosis  und  schliesslich  Dislokation  der 
Linse  und  Zerreissung  der  Linsenkapsel,  während  hingegen  die  Eröffnung  der  Bulbus- 


knp^el  fi'hlt,  weil  die  Gewalt  der  ErtfchiUUTung  hiorau  nicht  aii.si-eieht.    Dies«?  Wirkung 

Ider  Gi'schoj^se  wird  um  ho  becicuteuiliT  .sein,  je  heftiger  die  Orbitji  oder  deren   Um- 

Igeliuug  ersK*hüMt>rt,  iincl  je  stürker  der  8t<i8H  auf  den   Bulbus  fortireleitet.  \vir<l.     Die 

ehütU^ning  wird  bei  glatt  durcthwJibigerulen  Kug<'hi  geringer  sein  jÜs  bei  grt).-»fs<.'reii 

Limpfen,  glatten,  den  Knochen  treffenden  Gescliossaii,  seien  e8  Kugeln  oder  Sprerig- 

Iptüeke,    {*«>  <laH8  ein    Pn'll:^chusji,  der  das  Knochengerüst  trifft,  diese  Wirkung  eher 

be*^'oi"Äubr»ügeu  vermag  als  eine  Kugel  in  voller  Froimlriion.skraft,  weil  hierbei  eher 

Bulbus  völlig  zertrümmert  wird. 

Stauungspapille  findet  fieh  sehr  häufig  bei  Schüsf*en,  Welche  Hinterhaupt  und 

Seitenwandbeingegend  treffen,  Sehnervenatrophie  nach  Bruch  des  Knocheiikanals  bei 

chüdseti,  welche  die  Basis    cranü  und  das   Orbittildach   betreffen.      Dieser  Befund 

Ist  ungemein  ^vichtig   und  stellt  die  wichtigst«    indirekte  Verletzung  des  Sehorgäincs 

Itlar.     Abgesehen    von    <ler  Sehnerveiiafrophii*  nach  Bruch  des  Caniilis  opticus,  stellen 

Bch   weiterhin   vielfach  sekundäre  retroluilbüre  Prozesse   ein,    welche   in  der  Orbita 

af  den  Sehnerven  übergreifen,  sich  in  Neuritis  descendens  mit  Papillitis  kundgeben 

und   achliesslich  zur  Sehnervenatrophie  führeji. 

Erschütterung  des  Auge.s  durch  Luftdruck:    Ebenso  wie  durch  feste 
[orper  kann  das  Auge  durch  stärkeren  Luftdruck  in  Erschütterang  versetzt  werden. 
'lützUclie  Erhöhung  desselben  findet  sich  bauptsächhch  bei  Explosionen  von  Pulver- 
en un<i  bei  Gewehrschüssen  aus  nächster  Nähe.    Es  stellten  sich  dieselben  Vcr- 
erungen  ein  wie  bei  der  direkten  Quetst^hung,  lUso  wieder  vorwiegend  Blutungen, 
IZerreissimgen  und  Ortsverandemngen  der  einzelnen  Teile. 

Hingegen    gehören    Mitteilungen    von   sogenannten    Luftstreifschüssen,    wobei 
'das    vorüberfliegende    Gesehoss  solche  Verüiidemngen  im  Auge  erzeugen  soll,  nach 
dem  S.  B.    in  das  Bereich  der  Fabeln.     Es    wird  dort  der  Nachweis  geführt,  dass 
in  allen  derartigen  Fällen  Verwe<;hslung  mit  wirklicher  Berühnmg  des  Auges  durch 
-abgelöste   Stücke   oder    in    Bewegiuig    gesetzte  Körper,   besonders    Sand  und  midere 
»   Partikel    vorliegt.     Den    Betroffenen    kommen   eben  in  der  Aufregung  des 
fechte«  kleinere  Vcrletzung<?n  nicht  zum  Bewusstseui;  in  anderen  Fällen»  in  wei- 
hen sie  glaul)en,  das  Geschoss  sei  deutlich  vorbeigeflogen,  finden  sich  doch  hinterher 
m  direkter  Verletzung. 

Litteratur:  1.    Siuntätsbericht   s.  o.  —    2.  Cuha,    Die  SrhiiMvcrlct^uDgcn   Jes  .Vui;e«. 
tt\»ngen  1872.  —  3.  v.  Ot  tingon ,  Die  indirekten  Lüsiüneo  de»  Augea,  iStuttgürt.  (Enke)   1879. 


Verletzungen  durch  Exjjlosion  von  Dynamit. 

Durch  Mischung  von  Nitroglycerin  mit  Kieselgudu-  ent.steht  das  Dyimmit,  das, 
an  andern  Körp4.^rteilen,  so  auch  am  Auge  gefährliche  Verletzimgcii  vemrsacht. 
ie  Wirkung  desselben  besteht  in  der  Verursachung  von  diirchbohrentlen  Riss-  und 
,uet'!W.>hwundeu  mit  Erscbütti-rung  des  Angapfels  uml  der  Lider,  in  der  Zurück- 
■*«ung  von  Fn^nidköqiern,  die  duii-li  i\h  Exphisiun  in  Bewegung  g^^^e1JÄt  und  in 
Ie  Teile  des  Augapfeh*  und  der  Ürhita  eingelK'tlet  werden  können,  wälu'end  Spun-n 
Iron  Verbrennung  an  den  Wunden  fehlen  und  nur  dann  vorhanden  smd,  wenn  zur 
;«liaduiig  des  Schusses  Pulver  verwendet  wurde,  ^\'o  solches  nicht  ziu-  Anwendung 
gelangt,  fehlt  auch  tlie  Imprägnicnnig  der  (iewebe  mit  den  schwareen  Massen, 
ausführliche  Besprechung  dieser  Verletzung  eHolgt  l>ei  den  Verletzungen  des 
;itbulbus  duj'ch  Explosion  von  Dynamit  im  l>esonderen  Teile, 
Pr«ttn,  y«rl*tciniR«n  do«  Aug««.  8 
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IL  Ätiologie  der  Verletzungen  des  Auges. 

A.  Prädilektion  der  einzelnen  Verletzungsarten  för  bestimmte 

Teile  des  Auges. 

Wir  worden  finden,  dass  gewisse  Arten  der  Verletzung  eine  Vorliebe  für 
einzelne  Teile  ocier  Gewebe  des  Auges  zeigen;  es  ist  dies  in  der  Art  des  verletzen- 
den Gegenstimdes ,  sowie  in  der  Lage  der  einzelnen  Teile  des  Auges  zur  Ober- 
üächc  und  deren  Beschaffenheit  begründet  So  treffen  Schnitt-  und  Hiebwunden 
die  der  Verletzung  zugänglichsten  Teile  des  Auges  und  seiner  Sehutzorgane,  wahrend 
die  Stichwunden  auch  die  geschützten  Teile  des  Bulbus  und  den  Inhalt  derOrfoita 
bis  zum  Sehnerven  erreichen.  Ebenso  treffen  Quetsch-,  Riss-  und  Bisswunden  vor* 
züglich  die  exponiertesten  Teile,  während  Schuss wunden  alle  Teile  des  Auges  betreffen 
und  auch  den  Augapfel  selbst  zerstören  können. 

Anspringende  Fremdkörper  werden  bei  massiger  Kraft  von  den  Lidem  abge* 
halten  oder  aufgefangen,  oder  sie  treffen  die  Oberfläche  des  Bulbus,  während  solche^ 
welche  die  Fähigkeit  haben,  die  Hüllen  des  Auges  zu  durchdringen,  me  Eisensplitter 
imd  Kupferhütchenteile,  im  vorderen  oder  hinteren  Bulbusabschnitte  dngebettd; 
werden  und  zwar  vorne  mit  Vorliebe  in  der  Iris,  welche  eine  Art  Teppich  für 
den  kleinen  Eindringling  bildet,  und  hinten  im  Glaskörperraume  oder  in  der  Netz- 
haut. Infolge  ihres  Baues  verhalten  sich  die  verschiedenen  Gewebe  des  Auges 
verschieden  gegen  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers ;  so  ist  die  Beschaffenheit  des 
Hornhautgewebes  sehr  zur  Aufnahme  eines  Fremdkörpers  geeignet,  weniger  die  Binde* 
haut  und  die  Sklera. 

Der  Kontusion  sind  die  oberflächlichsten  Teile  am  meisten  ausgesetzt,  sodann 
der  Bulbus  im  ganzen.  Durch  sie  werden  Veränderungen  mit  Vorliebe  gerade 
an  denjenigen  Gebilden  gesetzt,  welche  sehr  zart  gebaut  oder  angeordnet  sind  und 
deshalb  schon  auf  einen  geringen  Stoss  reagieren.  So  kommt  es  z.  B.  bei  schwach 
einwirkender  Gewalt  zu  Zerreissung  der  Hyaloidea  mit  Verschiebung  der  Unse 
oder  zu  Veräiidemngcn  der  besonders  empfindlichen  Macula. 

Verbrennungen  und  Verätzungen  betreffen  in  der  Regel  nur  die  an  der  Obe^ 
fläche  gelegenen  Gebilde,  ebenso  die  thermische  Wu-kung  des  Blitzschlages,  des 
elektrischen  und  des  Sonnenlichtes,  während  diese  drei  ausserdem  noch  verschiedene 
Gebilde  dc!S  Auges  und  zwar  erstei-er  die  Linse,  letztere  beiden  die  lichtempfindende 
Netzhaut  verändern. 

Schussverletzungen  betreffen  zwar  aUe  Teile  des  Auges,  praktisch  am  wich- 
tigsten je<loch  sind  die  des  Gresamtbulbus  und  der  Orbita, 


B.  Der  verletzende  Gegenstand. 

Verursachung  von  Wunden.  Im  Auge  sind  wegen  der  EmpfimUich- 
keit  der  Cornea,  der  Narbenbildung  und  der  Gefahr  der  Infektion  schon  ganz  kleine 
Kontinuitätstrennungen  der  Oberfläche  von  Bedeutung.  Alle  Gegenstände,  die  mit 
der  Oberfläche  der  Hornhaut  in  Berührung  kommen,  können  eine  Erosion  verur- 
sachen; besonders  Iiäufig  geschieht  dies  dureh  Fingernägel,  Strohhalme  und  Zweige. 
Schnittwunden  im  Auge  werden  verursacht  durch  scharfe,  vorwiegend  flache  Q^en- 


Btande,  wie  durch  Messer,  insbesoittlcrc  FodermeÄsor,  Scheren,  Gla-s,  BkcU  iin<l 
IUhnllche  schneideiule  Din^*».  Stichwinnlon  enlyt<*lioii  durrh  spitxe  Gegenstände  aus 
jMrlall,  Holz  und  CAi\<,  Ate  entweder  niiidlieh  unti  <lütin  sind,  wie  Nadeln,  Näh- 
lliadeltt,  Strieknadcln,  Schiwterahleii,  Nägel,  Dnditenden,  Ess-,  Hen-  und  andere 
'  Gttbeln,  Griffrl,  Dornen,  ixler  diireh  spitze,  nher  dnhei  fkelie  In.*tnniiente,  wie  dmeli 
Dolche,  De^n,  8al»el,  Florette,  Bajouettt-,  Lanzen,  Me.«^.s«.T,  St«hlfederr:,  mhr  durch 
FB]iiUe  längliche,  «her  dabei  t'ekige  oder  onregehnässig  runde  Dinge  wie  durcli  Zirkel- 
ispitz(;ii«  gefomit-e  Holzleile  aller  Arl,  Bleistiftspitzen,  Stöcke,  SchJnnspeicIien,  spitze 
lSto<'.k>  und  Schirnizwiugen,  Hiehvyunden  im  Auge  entstehen  fast  ausschliesslieh  duix-li 
[Waffen,  wie  durch  Säbel,  Degen  etc. 

Quetj«chwmiilen  entstehen  durch  weniger  scharfe  oder  stunipfwirkende  Gegen- 

mle  aus  Eiinen,  Holz  und  anderen  Stoffen.    Besonders  häufig  verursachen  solche 

anfliegende  Stücke  Eisen,    z.  B.  Nägel,  Hufeisen,    dann  Werkzeuge  aller  Art  oder 

Stücke  deH?<elben,  besonders  von  Feilen  etc.,  ferner  Stücke  Holz,  Tille  von  Stixken, 

kPfeile,  Flitzl)ogen.  Besondere  Erwähnung  verdienen  die  Verletzungen  durch  Peitschen- 

I hiebe,  Vogelö^'hnäbel  und  ähnliche  Verwundungen,  die  wir  zu  den  Ri^^8-  und  Quetsch- 

I wunden,   nicht  zu  den  Rupturen  rechnen,    wie   dies    manche  Autoren   thun.     Man 

jinuäs  sich  vorstellen,    da*».-  eine  mit   gröüser  Gewalt   geschwungene  Peitsichenschnur, 

lieh  wie  ein  Mei?ser  auf  eine  Linie  des  Auges  auftreffend  die  Augenhäute  von 

nach  innen  durchschneidet  oder  durehquetscht. 

RiJ4!il^vunden  entstehen  durch  die&c^Iben  (nregenstände,    wie  die  Quetschwunden, 

nur  kommt  noch  die  Wirkung  der  Zerreissung  ilazu,  wa.s  berfondera  durch  uMifichhielle 

Kraft  und  heim  Hängenbleiben  an  Haken,  Thürklinken,  Nägeln  und  bei  der  Ver- 

leUung  durch  Tierknülen,  besonder?^  von  Huziden  mid  Katzen  geschieht. 

Bisswunden  werden  fast  auf^dchhe^sÜch    durch  Hunde,   seltener   durch  andere 
iVierfÜÄsler  hervorgerufen. 

'  Fremdkörper.     Man  tnuss    hier  solche   initersieheiden ,   die    sich  ganz  ober- 

flächlich   in   der  Bindehauttasche  oder   auf   der  Bulbu^vorderfläche    einlagern,    also 
solehe,    die,    in    der  Luft    fliegend   oder   durch   Wind  aufgewirbelt,   zufällig    in    da?. 
Auge  geraten,  wie  Partikelchen   vtin  Kohle»  Stein,  Sanil,  Kidk,  Asche,  Samenhüllen, 
llnsektenflügehlecken,  Ährengrannen,  dünn  solche,  die  durch  die  lebendige  Kraft  der 
"  Hand  bei  der  Arbeit  von  gröss*:*ren  Teili'ii  losgtjf^prengt  und    in  Bewegung   gesetzt, 
tiefer  in  die  Augetdiäute   otler    in    das  Augeninnere    hinein    geraten,    wie  Teih'    von 
j[£iaeD,  Steiji,  Schiefer,  CHas,  Holz,  Knochen»  Bein,  Bern^itein,  und  schliesslich  Fremd- 
Ikörper,    die  durch  explosive  Kraft   getriebi?n,   in    du.s  Augcnhuiere    eindringen    oder 
[deu  ganzen  Augapfel    durchschlagen,   wie   l>esonders  Teile    von   Kupferhülchen    und 
[Gla^stphtter  von    •-xplodierenden  Retorten  etc.      Die  Eisensplider   stiumnen    meistens 
[Tom  bearbeiteten   Material,  ganz  ausnahmsweise  vom  Werkzeug. 

Kontusionen    werden    durch   stumpfe,    rundliche  Gegenstän<le   verui'sacht, 

[5n>*b*/!*c»ndere  durch  Schlag,  z.   B.  Stockhieb,  Faust-schlag.    durch  Stoss,    z.  B.  durch 

[Kinderhorner,    voi-stohemle    Kiuittn,    durch    Fall   auf    alle    möglichen  Gegenstände^ 

MJtler»  aus  der  Höhe  un<l  auf  rundliche  Gegenstände,   durch   Wurf   mit  Steinen, 

den,  Kartoffeln,  Schneebälle  etc.,  dui-ch  Anprall,  z.  B.   von   Baumästen,   Reist^rn, 

raoen,  Gtwchossen,  Elsen-  und  Holzstücken  und  von  Gegtii standen,  die  durch  esplo- 

Ktvvt  Gewalt  getrieben  werden,    wie  Korken,  Eisen-  und  Glaateilen    bei  Explosionen 

Flaschen  imd  Schüssen  etc. 

Verbrennung  entsteht  durch  die  Flamme  selbst,  durch  Sonnen-  und  elek- 

Liclit,   durch  glühende  oder  geschmolzene  Metalle    und  Glas,  durch  heiäue 
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o<Icr  glühende  Gegenstände,  wie  Pulverkomer,  Kohlen,  Cigarrenasche,  abspringende 
Sireichholzköpfß,  Hanrbrenne'iRen  etc.,  dann  durch  hcisses  Gas  oder  heisee  Dämpfe^ 
fernerdurch  heisseFlüesigkeiten,  Wasser,  Öl,  Fett,  Petroleum,  Spiritus,  Pech, Lacke u.8lw. 

Verätzung  entsteht  durch  Säuren,  insbesondere  Schwefelsäure,  Salpeteraänre, 
Essigsäure,  Vitriol,  dos  zu  Attentaten  in  Gesicht  und  Augen  gegossen  wd,  dann 
durch  Alkalien,  nämlich  durch  Kalk  in  den  verschiedenen  Formen  und  durch  Kali- 
und  Natronlauge. 

Schuss Verletzungen  entstehen  durch  Schrot-  und  Kugelschuss,  sowie  duidi 
Sprengstücke.  Endlich  kann  irgend  ein  Fremdkörper  durch  Explosion  gegen  das 
Auge  getrieben  werden,  sodass  eine  von  einer  Schusswunde  nicht  zu  unterschddende 
Veränderung  entsteht. 


C.  Gelegeiüieitsursaclien. 

Die  Zahl  der  Gelegenheitsiu'sachen  der  Augenverletzungen  ist  so  gross,  dass 
nur  die  hauptsächlichsten  genannt  werden  können. 

Viele  Verletzungen  entstehen  durch  ZufaU,  so  Wunden  durch  scharfe  Gegen- 
stände, wie  z.  B.  Fingernägel,  Brillenglassplitter;  Fremdkörper  geraten  in  das  Auge 
auf  der  Strasse,  beim  Eisenbahnfahren,  beim  Zusehen  der  Eisenbearbeitung;  Kon- 
tusionen kommen  vor  bei  Stoss  und  Fall  gegen  harte  Gegenstände,  Schussverletzungen 
auf  der  Jagd. 

Die  meisten  Verletzungen  sind  Berufsverletzungen,  indem  gewisse  Verletzungs- 
arten ausschliesslich  durch  die  Art  der  Arbeit  bedingt  sind.  Viele  Verletzungen 
entstehen  femer  durch  Unvorsichtigkeit  und  mangelhafte  Überwachung  von  Kindern, 
so  besonders  Fremdkörper\'erletzungen  durch  Zündhütchenteile,  Verletzungen  in  Form 
von  Wunden  durch  Federmesser,  Gabeln,  Scheren,  Schieferstifte,  Pfeile,  Verbren- 
nungen durch  Kalk  und  Pulver.  Andere  Verletzungen  sind  dem  Mutwillen  der 
Beteiligten  zuzuschreiben;  so  entstehen  Kontusionen  durch  Wurf  mit  Steinen,  Kar- 
toffeln, Holz,  Stichwunden  durch  spitze  Gegenstände.  Weitere  Beschädigungen  des 
Auges  entspringen  böser  Absicht;  so  Quetschungen  des  Auges  durch  Schläge  und 
Würfe,  Hieb-,  Stich-  und  Schusswunden. 

Schliesslich  werden  Verletzungen  hervorgerufen  durch  Selbstbeschädigung  und 
Verstümmelung.  So  werden  Fremdkörper  in  die  Bmdehauttasche  eingeführt,  Sdch- 
verletzungen  durch  eingestochene  Nadeln,  Honihautverletzungen  durch  Blutegel 
hervorgerufen,  um  vom  Militärdienst  los  zu  kommen;  fenier  sind  hier  zu  nennen 
die  Selbstmordversuche,  welche  Auge  und  Orbita  treffen. 


D.  Beruf. 

Am  häufigsten  werden  Schlosser,  Schmie<le  und  alle  Arbeiter  der  Eisen-  und 
StahlinduHtrie  verletzt.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  H.  Cohn(l)  waren  der 
Reihe  nach  betroffen  die  Gussputzer,  dann  die  Maschinenbauer,  Dreher,  Bohrer, 
Kesselschmiede,  Hobler,  Schmiede,  Schmelzer  und  Schmubenschneider.  Die  Ver- 
letzungen entstehen  zumeist  durch  ein  fliegende  Eiseiisplitter,  seltener  durch  Ver- 
wundung mit  scharfkantigen  Gregenständen.  Bei  Feuerarbeitem,  Heizern,  Puddlem 
und  Walzern  findet  man  Verbrennung  durch  Feuer,  Eisen,  Schlacken  und  Asche. 


Die  Kontusion  des  Auges  durch  Fall,  Schlag  oder  Stoss  ist  bei  allen  arbeitenden 
^Kiaj»H?n  gleich  grosss  und  spielt  keint?  wesentliche  Rolle. 

In  lanil-   und   forstwirt#»chaftU(.'hen   B<;*trieben   finden    sich  Augen  Verletzungen 

lureh    Fremdkörper,   die   oberflächlich   otler  tief    sein    können.     Letztere  Kategorie 

irird  vertreten  durch  die  Hackeni<plitter\'erletzimg  (Homer,  Ha  ab),  indem  Eisen- 

'^ Splitter  bei  der  Bearbeitung  des  steinigen  Bodens  von  den  Hacken  jih  in  da«  Auge 

jepringea.      Ferner  werden    hier    Wunden   erzeugt    durch    Strolibahne,    Holzsplitter, 

|Heugiil>eIn  etc.    Bei  Bergwerks-  und  Steinbruchsarbcitem  finden  sich  Verletzungen 

^durch  Sleinsplitter,  durch  Pulververbrentiung  und  durch  Explosionen  von  Dynamit. 

Bei    Angehörigen    des    Buug(*wcrij«'s    finden    tiicli    liaiipL^iächlich    Vefützungen    tlureb 

Knik,  be^-onder»  wieder  bei  den  Maurern.  Bei  Labomtoriumsarbeitern,  beim  Mascliinen- 

wartrfK?r8onal  und  bei  Heizeni  finden  j^ieli   Fremdköi-per,  Verbi-ennungen   und  Ver- 

brüliungen,  bei  ersteren  beiden  auch    noch  Glast?plitterverktzungcn,    bei  Glasbläsern 

Verbrennungen  und  Starbildung,  bei  Schieferbrucharbeitern  und  Tafelmaehern  Schiefer- 

^-«pliller Verletzungen,  bei  Holz-  und  Beinarbeitern,  sowie  bei  Dn'ch^;k'rn  Fremdköq>er- 

^prerlelzungi'n  durch  Holz,    Biin,  Elfenbein,    Bernstein,    bei   Scbustern    durch    spitze 

'      Ahlen,  Ixti  Fleischern  durch   scharfe  Mcs.-^er  etc. 

Die  Frage,  welcht-s  Auge,  ol»  das  ri-c)jte  odt'r  ilas  linke,  oder  ob  beide  Augen 
offen  sind,  ferner,  welehea  Geechleeht    und  welches  Alter  die  Verletzten  haben, 
der  Hand  der  Statistik  (siehe  dieses  Kapittd)  hespnx'hen. 
LÜtoiatur:  1.  H.  Colin,  Beil.  kliu.  Wuck-tisclir.  1868.  Nr.  8.  a,  9, 


111.  MtH'liaiiik  der  AiigeuvcrlelziiiigciL 
A.  Scliutzmassregelii  der  Natur. 

Der  Augapfel,  dessen  Hüllen   von  ihistischem  (iewelK*  geläldet  werden,  ist  zu 

Schutze    zwar    in    einer    KnochenhöhJe    eingcselilossen,    nuistii*'   aber    seinem 

Kwcckc  entsprwhend,    Eindrücke    der    Aussi^nwelt  in  sich  aufzunehmen,  mit  sein<'m 

[)s»S4»n  Teilo  fn-ihleibcn  und  ist  so  Verletzungen  inmicrhiu  stark  ausgeselzl.     Drnno<'h 

l)«^itzt  das  Organ   noch  rinjge  anutomischr  und  phvf^inlugische  Vorrichtungen  gegen 

^«*rletzungen. 

Schon  der  Bau  dvr  Orhita  gewälul  dem  Augapfel  «einigen  Schutz.     Dir  Wänden 

Orbita   verstärken    sich    am    äusseren    Rande   zu    einem   stiirkon    KmK'heunng, 

welcher  dazu  ge.-<ichaffrn  isi,  das  Augi*  vor  Angriffen    zu  schützen.     Von  oben  lier 

ragen  die  Stinibeinhöcker  und  die  Augen  brauen  bogen  mit   den   Weichteilen   Hiebe 

od  Schlage   auf,   welche  nach  dem  Auge  hin  zielen»  und  nach  innen  schützt  das 

iTorspringende    Na-ienf^Miist,    so    dass    Hiebe    und  Stösse    hier    uic^jt    leicht    treffen, 

während  Stiche  durch  die   sich  hier  bildende  Nische  gemde  im  inneren  Nasenwinkel 

Alt  Vorliel)«   in    die  Tiefe  geleitet  werden.    Nach  aussen  und  unten  bieten  die  mehr 

citrucktretenden  Knoclienninder  am   wenigsten  Schutz  gegen   Angriffe.     Stöj^se  t.  B. 

Iron  i-inem   Rlnderhoni  gleiten   hiebt  vom   unteren   Rande  der  Orbit«  ah  uml   wenlen 

lirnm  vorspringenden   oberen  Orbitalnuide  aiifgt'fanf^m  und  in  die  Tiefe  geleitet,  wo 

Vmie   die    Berstung   des  Augapft-ls    hervonrufen.     Hingi-gen   ist  aussen  ilie  Fläche  so 

[tfdinial«    dasa  sie  dem  verh'tzenden  Gegenstande  wenit;  Raum  bietet,  so  djiss  dieser 

llricht  am  GesiclUe  vorbeigeht.     Weiterhin  vermag  der  Angapfel    selbst  Striss<*n  gc- 

iuckt  auszuweichen,  indem  er  in  der  Orbita  nach  der  entgegengesetzten  Seile  hin 
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flieht.  Überdies  bildet  das  Fettpolster  dieser,  dem  sogar  eine  geringe  seitliche  Ver- 
schiebung zukommt,  besonders  bei  stumpfer  Gewalt  ein  Kissen,  in  welchem  die  Kraft 
des  Stosses  gebrochen  wird,  und  der  Augapfel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein- 
sinken kann,  so  dass  die  Augenkapsel  gewissermassen  eine  Verstärkung  erföhrt  Der 
Sehnerv  selbst  verträgt  eine  ziemlich  starke  Dehnung  und  ist  ausserdem  so  lang, 
dass  er  selbst  das  vorübergehende  Hervortreten  des  Auges  vor  die  Lidspalte  erlaubt; 
direkten  Verletzungen  durch  Stich  entgeht  der  glatte  runde  Strang  des  Sehnerven 
leichter  als  andere  Teile  des  Auges. 

Ausser  diesen  anatomischen  Schutzmassregeln  giebt  es  noch  einige  phyao- 
logische.  Durch  den  reflektorischen  Lidschlag  werden  viele  grössere  und  kleinere  Par- 
tikelchen vom  Auge  ferngehalten ;  besonders  wird  der  Staub,  der  sich  auf  dem  Auge 
niederlässt,  beständig  von  den  Lidern  weggewischt  und  durch  die  Thränenleitung  in 
die  Nase  abgeführt.  Wie  wichtig  dieser  Lidschlagapparat  ist,  erkennt  man  aus  den 
Folgezuständen  beim  Lagophthalmus,  wo  sich  leicht  pathogene  Keime  auf  der  Horn- 
haut festsetzen  imd  Geschwürsbildung  hervorrufen.  Aber  auch  dem  Thränenstrom 
konmit  eine  Bedeutung  der  Abwehr  zu,  was  man  daraus  erkennen  kann,  dass  beim 
Vorhandensein  eines  Frt»mdkörix>rs  im  Auge  sofort  reflektorisch  eine  starke  Sekretion 
angeregt  wird,  welche  unter  Umständen  imstande  ist,  einen  Fremdkörper  aus  dw 
Bindehauttasche,  ja  selbst  aus  den  oberflächlichen  Homhautschic^hten  auszuschwemmen. 
Der  •  Lidschlag  tritt  reflektorisch  auf,  wenn  der  Augapfel,  besonders  die  Hornhaut, 
bereits  berührt  worden  ist,  wird  aber  auch  in  Thätigkeit  gesetzt,  wenn  Gefahr  dem 
Auge  droht.  Hingegen  ist  es  zweifelhaft,  ob  es,  wie  Zander  und  Geis  sie  r  an- 
nehmen, eine  reflektorische  Bewegung  des  Augapfels  nach  oben  hinter  das  obere 
Lid  giebt,  so  dass  auf  diese  Weise  dtus  Auge  anspringenden  Fremdkörpern  aus- 
weichen könnte,  während  gewiss  eine  Bewegung  des  Auges  nach  oben  innen  bei 
jedem  Lidschluss  stattfindet  Müller(l)  weist  an  einigen  Fällen,  deren  er  insbesondere 
vier  anführt,  nach,  „dass  das  Auge  während  der  Verletzung  die  zu  Be^nn  der- 
selben eingenonunene  Stellung  im  allgemeinen  nicht  ändert,  oder  richtiger,  dass  die 
unmittelbar  vor  der  Verletzung  eingenommene  willkürliche  Stellung  des  Bulbus  oft 
durch  ein<>  Rollung,  die  durch  den  sich  bewegenden  Fremdkörper  reflektorisch  aus- 
gelöst wird,  geändert  wird". 


B.  Disposition  schon  kranker  und  abnormer  Augen  zur 

Verletzung. 

Selbst  schwacii  einwirkende  Traumen  können  bei  Augen,  deren  Widerstands- 
kmft  bereits  dufoh  anderweitige  Erkrankung  gelitt<Mi  hat,  höhere  Grade  von  Ver- 
letzungen herbeiführen,  wo  dieselbe  Ursache  an  eintüu  g(>sunden  Auge  vieUeicht  gar 
keine  Wirkung  gehabt  hätte.  So  disponieren  zu  Blutungen  in  die  Vorderkammer 
und  den  Glaskörperniuni  Augen,  deren  Gefasse  brüchig  sind,  wie  bei  Arteriosklerose 
und  (Jlaukoni,  überhaupt  im  höheren  Alter;  ferner  kommt  es  leichter  zu  Blutungen 
in  die  Netzhaut  bei  Diabetes,  Albuminurie  und  Ltmkäniie.  Zur  Netzhautabhebung 
sind  Augen  mit  hoc^hgradiger  Kiirzsichtigkeit  und  hinterem  Skleralstaphylom  dis- 
poniert; zur  Ruptur  der  Bulbuskapsel  neigen  Augen,  in  denen  ohnedies  Verdünnung 
der  Bulbuswände  und  Dnicksteigennig  bestecht,  wie  bei  glaukomatöser,  hjdrophthal- 
mischer,  buphtlndmischer  und  staphylomatöser  Beschaffenheit  des  Bulbus. 


Mechaaik. 
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Auch  angeborene  Zustande  können  das  Zustandekommen  einer  Zerreissung  er* 
ßichtern»  wie  dies  bei  der  kongenitalen  Ectopia  lentis  der  Fidl  ist,  wo  schon  ein 
Jeiner  Anstoss  genügt,  um  die  Lifise  dmic.rnd  au?;  ilirer  Stellung  zu  verdrängen. 

Bei  Diskrasien,  bej^ondeni  Skrofuloae,  Tuberkulose  und  Lues,  üteJlt  sich  nacli 
iiter  Quetschung  der  Knochenränder  der  Orbita  manchmal  Periostitis,  Karies  und 
ITekroee  eltu 


C.  Mechanik  der  einzelnen  Verletzungstypen. 
1.  Wunden. 

Die  Mechanik  der  Schnitt-,  Stich-  und  Hiebwuiiden  ist  die,  das*  eui  scharfer 

[örper   die    Durchtrentiung  krnft  meiner    Schärfe  mit  mehr  oder  weniger  Gewaltein- 

wirkting   ausführt,   während   bei  Quetsch-,    Riss-  und  Bisgiwumlen  zur  Wirkung  der 

ifachcn  DurchtnnuHing  auch  noch  die  KontUf^ion  der  Wundränder  de;?  nicht  gjuiz 

cliarfun  WiTk3u.*ugeri  liiuÄukunnnt. 

2,  Fremdkörper. 

Dil*  Mechanik  der  auf  imd  in  dju?  Auge  gidangenden  Fremdkörper  ist  je  nach 

lirtT  Art  ver>*chietlcn.    Ganz  leichte  Körper  wenlen  «lurch  den  Wind  auf  die  feuchte 

3indi*haut   gewollt   un<I  gcratm    nnttr    das  oben-  oder  untere  Lid,     Andere  Fremd- 

körjKir   sctjccn    sich    der    Hörn  haut  obcH'lächlich    auf,    wieder   andei-e    npicsricn    edcr 

ennen  e^ich  tiefer  in  das  Gewebe  ein.     Fn-mdkürper,  vveh-he  die  Bidbuskapsel  durch- 

ringi'u,  nulssen  hier/Ai  eine  Ijesiitumtc  GrtV-H%  Form  und  IVopnlsiotisknifi  h<'.sitzcn,  um 

Jen  xiendichcn  A\'id«'rstand  iihenviinh'ti  /.n  küriueu.   Hierzu  i^tntl  am  IhsIch  kKiiie  Ki>eii- 

ilud    SlahUpliilcr   gtH'igncI:,    die    beim  SchmicileJi,   Hämmern  und  Meii?t^eln  vom  iie- 

rln-itcU-n  Metall    abfli(!gen   uml  kraft   ihrer  grossen  Anfangsgeschwindigkeit  in  diu» 

kugeninnere    ein<lrii)gen.      Grössi'ixi    Freimikürpcr,    l>csonder*    Kupferteikhiii,    Glas- 

Bn«i   Ei^eu.-plitter   kommen  imr  durch   Wirkung  von  Sprengstoffen,  licsontlcrs  <hnch 

chtti^ä  und    DymunitexploMJonen,    in   das    Äuge    und    dringen    in    das    Luit-n-   dcs- 

clbcu  ein. 

3.  Kontusion  und  Ruptur. 

Die  Mechanik  der  Konlutfion  ist  im  chimrgijwhen  Sinne  die,  dass  die  zumeist 
^nfseitig  angtv^ifendc  Gewidt  das  Gewebe  gegen  eine  luuie  üntcrlng<'  drückt  oder 
e'i  dop|M.'lseitig  ciuwirkentler  Kraft,  wie  z,  B.  mit  einer  ßi*ii^szonge,  di»-  t-inzebien 
THili!  des  Gewebes  unter  sich  zusammctjpivssi.  Dabei  ist  es  ganz  gleii-ijgültig,  ob 
der  8U>t*s  o<Icr  Schlag  eines  harten  Gegensttuidcü  das  Gewebe  trifft,  oder  ob  mnge- 
kehrt  »las  Gewebe;  durch  Fall  mit  euier  harten  Unterlage  in  Berührung  konmit  und 
;i*<piet6cbt  wird.  Anders  ist  es  l>eim  Angapfel.  Dieser  stellt  enie  in  .-^icli  abge- 
cJdot<t!4'ne  Kugel  mit  flüssigem,  nicht  zusannnenprc>ssbarem  Inhalte  dar,  ilei\'n  Wände 
elastisch  sind.  Die  Wirkimg  des  Btosses  ist  eine  Kompression  imd  Ver- 
rKiebuug  deM  Inbahes  mit  Dehnung  und  Zerreissung  einzelner  Häute  oder,  wenn 
Zustuun»eidiangskt>eifizieni  der  Bullmskapsel  ülKTschritt*'n  v^ird,  eine  Berstung 
Bulbuskapsel  mit  VeriM:hiebung  und  teilweiser  Entiwrung  den  Inhalte*  und  Z^^r- 
!it««uug  einzebier  Fonnhäute.  Stösse  oder  Sclüäge,  welche  den  Aug:«pfel  gerade 
jii    vorne    her   Ueffen,   drucken   den   Augapfel   in    der   Richtung    von  vorne  nach 
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hinten  zusammen,  und  der  Stoss  bricht  sich  an  dem  weichen  Fettpolster  der  Orbita. 
Hierbei  kommen  nur  Veränderungen  im  Inhalte  des  Bulbus  und  sdner  inneren 
Häute  vor,  besonders  Iridodialyse,  Linsenverschiebung  und  indirekte  Zerreiesung  der 
Aderhaut  ohne  Ruptur  der  Bulbuskapsel,  da  das  Fettpolster  der  Orbita  die  schwachen 
Wände  des  Bulbus  unterstützt  Sobald  aber  der  Stoss  nicht  gerade  von  vomei, 
sondern  von  irgend  einer  Scitenrichtung  her  kommt,  wird  der  Augapfel  nicht  mehr 
überall  von  dem  Fettpolster  unterstützt  und  der  Riss  der  Bulbuskapsel  erfolgt  an 
typischer  Stelle,  in  Form  der  Skleralruptur. 

Zum  Begriffe  der  Berstung  des  Augapfels,  der  Ruptur,  ist  nötig,  dass  der 
Augapfel  unier  starken  Druck  gesetzt  wird,  und  dass  die  Schichten  des  Bulbus 
unter  der  Gewalt  eines  stumpfen  Körpers  der  Reihe  nach  von  innen  nach  aussen 
zum  Bersten  kommen.  Es  genügt  noch  nicht,  dass  dieselben,  wie  z.  B.  bei  Peitschen- 
hieben, Vogclschnabelverletzung  u.  s.  w.,  mechanisch  durch  den,  wenn  auch  stumpf 
wirkenden  Gegenstand  von  aussen  nach  innen  durchgequetscht  oder  durchtxennt 
werden.  Die  direkten  Rupturen  entstehen  da,  wo  der  Gegenstand  eingreift»  die  in- 
direkten entfernt  vom  Orte  des  Eingriffes. 

Während  bei  den  indirekten  Rupturen  immer  eine  Reihe  von  mechanischen 
und  anatomischen  Momenten  zur  Geltung  kommt,  bieten  die  direkten  Rupturen  in 
der  Mechanik  nichts  Besonderes.  So  ist  die  Mechanik  der  direkten  Berstung  der 
Hornhaut  und  I^ederhaut  die,  dass  nach  Müller  (l)  „der  Fremdkörper  so  plötz- 
lich einwirkt,  dass  der  Bulbus  keine  Zeit  hat,  auszuweichen.  Die  Stelle  der  Bulbus- 
kapsel, welche  von  dem  Fremdköri)er  getroffen  wird,  wird  mit  solcher  Schnelligkeit 
gegen  den  Bulbusinhalt  getrieben,  dass  sie  berstet,  wie  die  Kopfhaut  unter  der 
Wirkung  ein(»s  gegen  den  Schädel  geführten  Stockhiclws."  Es  wird  also  die  Horn- 
haut oder  Ijederhaut  zwischen  dem  FremdkörpcT  und  dem  Augeninhalte  unter  hohen 
Druck  gesetzt  und  zum  Bersten  gebracht  Die  direkte  ('horioidealniptur  entsteht 
da,  wo  ein  Fremkörper  den  Bulbus  streift  und  stiu-k  nach  einwärts  drückt,  ohne 
dass  hierbei  die  Sklera  zum  Platzen  konnnt,   durch  Einknickung  der  Bulbuswand. 

Mehr  Interesse  beanspruchen  die  indirekten  RuptunMi.  Über  die  Mechanik 
der  indirekten  Hornhautruptur,  welche  ebenso  häufig  ist,  als  die  direkte,  ist  ims 
wenig  bekannt;  wir  wissen  von  Müller,  dass  die  Cornea  hauptsächlich  bei  jugend- 
lichen, die  Sklera  bei  älteren  Ixuiten  zem^sst 

Müller  giebt  für  die  indirekte  Cornealruptur  folgernde  Erklänmg:  „Das 
Fettpolstor  schützt  den  Bulbus,  so  weit  es  ihn  umschliesst ;  ist  n;ichliches  Orbital- 
fett vorhanden,  so  wird  sehr  viel  von  der  Sklera  geschützt;  wird  nun  der  Bulbus 
übenli(?s  tief  in  das  Fettpolster  hineingedrückt,  so  mag  auch  noch  derjenige  Teil 
der  Sklera,  der  sonst  einzureissen  Neigung  liat,  von  dem  schützenden  Orbittdfett  gedeckt 
werden,  dann  aber  muss  die  Honihaut  selbst  einreissen."  Auch  die  Richtung  der 
Cornealruptur  s«teht  nach  Müller  in  keinem  gc^setzmässigen  Verhältnisse  zum  Angriffe. 

Einer  eingehenden  Besprochung  bedürfen  die  verschiedenen  Faktoren,  die  zu 
den  besonders  typischen  Formen  der  Skleral-  und  C?horioideidruptur,  sowie  zur  Irido- 
dialyse und  Linsenluxation  führen.  Wir  müssen  ihre  Mechanik  voranstellen,  um 
ein  vollständiges  Bild  der  Mechanik  der  Ruptur  und  Kontusion  des  Bidbus  ent- 
werfen zu  können. 

ii)  Die  Mechanik  der  Skleralruptur. 

St  eil  wag  (2)  gab  1855  folgondo  Erklärung:  Abgow'lu'ii  von  der  Stosawirkung  kommt  in 
Betracht,  die  Kompression  des  Auges,  besonders  in  der  Richtung  von  vorne  uaeh  hinten,  welche 
mit  Zerrung  der  I^derhaut  und  besonder»  mit  Dehnung  in  der  vonh-reu  Zone  verbunden  ist,  da 
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djrtc  m»  der  Ooniea,  welche  sich  über  die  Skleralwölbung  erhebt,  kpinen  »  festen  Widentand 
hat  aU  die  ubrigoo  Teile  de«  Skleralgcfüp^s  oiitertinaiidcr.  Indem  sich  aber  die  voolerc  Zone 
«Irr  Ledfrhaut  zu  vergröBsem  bestrebt,  berstet  sie  nicht  selten,  und  überein stimmend  mit  der  HUf- 
|ee«telliifii  Behauptung  »iod    diese  Berstwundeu  meistens    m    der  Richtung  der  MeridiBtie  gelegen. 

Zander  und  Oeissler  (1864)  nehmen  an,  da«s  die  Wucht  des  StOBBca  den  Augapfel 
mit  »oleher  Macht  gegrn  die  obere  Kante  der  kuwheruen  Augenhöhle  echleadcre,  dass  der  «-barfe 
Rjinti  deo  Bulbua  zum  Bersten  bringe. 

Maoz  (3)  gjebt  ein  Jahr  später  eine  eingehende  Erklärung  für  die  Sklemlrupluren  dabin 
ab,  da»  die  getroffene  Stelle  und  die  gimze  Bulbuivschale,  welche  von  der  Tenonuchen  Kapsel 
nniN«hloB»en  wird,  unversehrt  bleiben  müsse ;  der  Bisa  kf>nne  nur  an  der  frei  z»  Tage  tretenden 
Partie  erfolgen  und  finde  gewLVhnlieb  am  oberen  Skcrulbonle  statt,  weil  die  sltiesende  Kraft  von 
uoti-n  den  Augapfel  tritlTt.  Itass  hiiutig  xngleich  Austritt  der  Lin»ie  erfolgt,  sprueh  für  liiew.'  Theorie. 
Maos  giebt  auch  eine  Krklfifiing  für  ilie  gew^ibnlicho  Ijige  des  Risses  naeh  i>hen  innen.  Der 
Ton  auasen  oder  aussen  unten  getroffene  Bulbua  flieht  nneh  innen  oben  und  wird  dureh  die  ein- 
wirkende Gewalt  an  die  innere  Orbitalwund  ge]>re6«l.  Im  Momente  der  böeh«ten  Spannung  hat 
ouo  die  Balbuskapacl  von  aussen  gesehützte  Partien  an  der  Angrilfsseite  durch  den  Frcutdkorper 
telbst,  an  der  entgegenge!*etzteii  durch  die  Orhitolwand,  nach  rüi'kwärts  durch  da*  retrobulbäre 
Fflipolster.  nud  giebt  sie  dem  Drucke  naeh,  so  kimn  der  Ris»  nur  an  der  einxiijen  freiliegenden 
Bkleralpartie  nach  innen  oben  erfolgen,  di-reii  Breite  wegen  «kr  Lokomoliou  des  Anges  naeh  innen 
oben  auf  die  der  Hornhaut  /.uniiehsi  liegende  Zone  besehriinkl  ist.  So  wird  die  dem  Skleralrande 
b^-nwbtwrte  I^ge  der  Ruptur  nueii  ohne  die  Annahme  einer  besonderen  nniitumisrh  lK»grüuiJeteii 
PriUi!i|MjMili«:>n  erklilrlleh,  wekb  Jelxt+^re  übrigens  wetlcr  dureh  den  Verlauf  der  Skleralfaserbündi-I 
iMch  dureh  das   Vorhandensein  des  Sc  li  1  em  ni  sehen   Kamile»  gegeben   hi. 

Lawsou  («1)  suclit  «lii-  Krkhining  für  den  Silz  der  Skleralrnptnr  in  tler  lliehtnng,  in 
wfleher  die  AngritTskraft  das  Auge  iritfl,  nnd  glaubt,  da««  die  Sklera  gerade  au  dieser  St4'lle 
l>erBteu  uhj»k,  weil  die  Lederhout  in  ihrer  Dicke  von  hinten  naeh  vorne  abnimmt  und  hinten 
ilurch  die  Mnskeb)  und  die  Orbita  gedeckt  ist. 

Dieaelbe  Erkliiruiig  giebt  Zehender  in  seinem  Hnntihuehe.  Sc  h  r(M' ( e  r  (5)  sprach  sieh 
für  die  Autticht  von  Maux  uns  und  fügte  hinzu,  dasa  die  Beratung  der  Skiern  an  derjenigen 
der  Ilonihautiteripheric  entstehe,   welche  der  iJewalli'inwirkting  gegi-nüher  liegt.     Berlin  iö) 

in  «einen   rnters^uehiiugen   ül>er  t'i*mmolio    retinae    auch    die   Kul«tehnug  der  Skiendruptur. 

V.  Arlt  (7)  ttpnirb  sieb  dahiu  aus,  das*  der  BuUm«  in  der  Rk-btuiig  di-r  Htunipf<"n  (Jewalt 
.koiilpriiuiert  wird.  Da  der  Inhalt  des  .\uge«  ala  ntehl  irusamutfndrtiokbar  bi'lraehtet  wenk-n  kann, 
K>  luuas  sieh  der  Ao),'a|del  in  dee  zur  Kompres-sionsnehtung  senkrecliien  Richtung  ansdehncn.  l'ii- 
Jiederhaut  wird  also  am  mei-ten  in  dem  gnissteu  Knns  gedehnt,  wcIcIkt  senkn^ebt  zur  Uiebtun« 
stumpfen  Geu'uU  steht.  I>ie  hintere  Fliü he  dies^eü  Kreises  wird  von  der  Ten  on  sehen  Kapsel 
lützt.  Mülirend  die  vordere  birst. 

MuBHii-  (8)  und  Briolal  {^)  iütssein  sieh  im  wesentlichen  daliin  ,  da»*  der  Bulhn»  an 
der  scliwächsten  Stelle  durch  den  intmokularen   Druck  zcrn-iÄse. 

Kern  (10)  erklärt  die  Rnptur  entstehend  dun>h  die  Krhfiihuug  des  intraokularen  f^rucke^ 
lUld  den  Sil«  de»  HiBses  au»  der  geringen  R<-5>istenz  tier  Sklera  um  Limbus.  Die  Rupturen  ent- 
•innden  leicht  geg»^nüber  dem  Eingrill'spuukt ,  weil  dicfie  Stelle  durch  <ieu  andringemh-n  Tremd- 
köqwr  Bclbitt  gestützt  werde,  wiibreud  lüc  gegenüber  liegende  StcUe  dureh  direkte  Finlpllauzung 
da  Insultes  uoeh  weiter  uusg«^fehnt  wrrde. 

Ilughes  (11)  ven^ucht  die  Fru^e  diireb  nuithemntischc  Deduktion  zu  tosen  un*I  Qndel, 
da«  da,  wo  der  Umbiegungsring  mit  dem  Horuhautraude  üusaurmeufidlt ,  die  Bup(nr  «.rrtilgcu 
niäflic,  rnt«r  ^Umbiegunggring*  versieht  er  jiue  Linie,  welche  die  dureh  den  FremdkuriMT  ein- 
gedrfiekteo  Teile  von  den  nach  uu8s<«n  sich  vurwulltendeu  Skiendpartien  abgrenzt ;  vergt.  aueb  die 
C(tt«U'hnug  der  Chorioideulruplur.  Sachs  (13)  findet  in  dem  Verhalten  des  Kamnicrwiiaser»  die 
tCrklirung  des  Sitze«  der  lÜKShtelle:  ,Das  KaiumerwaaMT  dringt  unter  starkem  I>ruek  in  den  ihm 
de  nurma  vorgeaciehneten  Alillu«sweg,  den  Canalis  Sehlemiui;  hier  findet  «ich  die  FUinsigkeit 
jgrwtnertun<««4'n  schon  zwipchen  den  Lamelh'U  tlcr  Sklera  und  hat  so  ein  Punctum  uiinorüt  re8is> 
tratta«'  gewounen,  naeh  welchem  ihm  die  übrigen  Medien  folgen  können*.  Die  weitere  Ri(>blung 
ub«r  winl  tiem  EauimerMusser  durch  d>ifl  von  der  Iris  und  Linse  gebildete  rHiaphragnm  gciri^ben, 
die  also  gcw iasermnssen  eine  Mauer  bilden,   mi  tier  j*ieb  die  Wellen  des  K!unmer\va«»errt  brechen. 

Die  eingehende  Kritik,  welche  jede  der  vtu-genannten  -\rbeii«'n  durch  die  mkehfolgenden 
rrlriti«u  moaste,  ist  besser  im  Original  nachzulesen.  Bei  llnghes  (11)  und  Müller  (1)  findet 
aich  eine  atiaführliche  Besprechung  aller  vorhandenen  Theorien,  so  daaa  man  getrost  auf  diese 
Arbeiten   verweisen  kann. 


26  Sklerairnptur  nach  Müller. 


Müller  (1),  dessen  Ausführungen  wir  Im  Nachstehenden  eingehender  folgen 
wollen,  widerlegt  einige  bisher*)  allgemein  als  feststehend  angenonmiene  Haupt- 
punkte. So  erfolgen  nach  ihm  die  Angriffe  auf  den  Bulbus  nur  ausnahmswdse 
aussen  unten,  gewohnlich  aber  innen  oben;  die  Patienten  führen  in  der  B^el  keine 
Abwehrbewegungen  aus,  weder  den  Lidschluss  noch  die  Rollung  des  Auges  nach 
oben,  wie  dies  seit  v.  Arlt  allgemein  angenommen  wurde. 

Man  hat  die  indirekte  Sklerairnptur  mit  den  indirekt  entstandenen  Schädel- 
frakturen verglichen ;  aber  hierbei  liegen  die  Verhältnisse  ganz  anders.  Beim  Knochen 
wird  der  Stoss  in  bestimmter  Richtung  fortgeleitet,  beim  bindegewebigen  Augapfel 
nicht;  der  knöcherne  Schädel  liegt  überall  frei,  der  Bulbus  ist  voUig  von  einem 
elastischen  Fettpolster  umgeben.  Von  der  Stärke  des  Stosses  wirtl  in  erster  Linie 
die  Ausdehnung  der  Veränderung  abhängen;  wenn  der  an  das  Auge  stossende 
Fremdkörper  bereits  am  Ende  seiner  Kraft  war,  wird  er  geringe  Zerreissung  hervor» 
rufen  und  auch  tiefere  Teile  weniger  mittreffen. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  femer  die  Stossrichtung.  Wir  wollen  hier 
Stösse,  die  das  Auge  direkt  von  vorne  nach  hinten  treffen,  also  direkte  Stos.se,  von 
den  seitlichen  Stössen  unterscheiden,  die  sich  der  Frontalebene  nähern.  Man  nahm 
bisher  allgemein  an,  dass  das  Auge  durch  den  Stoss  hauptsächlich  aussen  unten 
getroffen  werde,  weil  es  hier  nicht  von  den  Orbitalrändern  geschützt  ist,  und  dass 
es  an  der  gegenüber  liegenden  Stelle  durch  Anpressen  an  die  Orbitalwände  zum 
Bersten  komme.  Müller  hat  nun  nachgewiesen,  diusn  die  Stossrichtung  sehr  selten 
aussen  unten  einsetzt,  und  dass  auch  die  Ruptur  nicht  gegenüber  der  Angriffsstclle 
erfolgt;  aus  vielen  s(?iiier  Knmkengoschichten  gi^ht  hervor,  das.s  der  Stoss  vom  Orbital- 
rande abgleiten  und  in  die  Orbita  eindringen  kann,  und  dass  schliesslich  Stösse, 
gerade  durch  die  vorspriiigendou  OrbiUilriindor  aufgt^halten,  durch  diese  von  ihrer 
Richtung  abgelenkt  werden  und  nun  in  die  Orbitji  dringen ;  dass  tdso  beispielsweise 
Stösse,  die  von  unten  und  ein  wenig  von  vorne  kommen,  durch  den  oberen  Orbitalrand 
in  die  Orbita  geleitel  werden.  Dadurch  erklärt  si(;h  dw  That^ache,  dass  die  Fremd- 
körper so  viel  häufiger  innen  oben  und  aussen  oben  treffen  als  aussen,  aussen 
unten  oder  unten.     Dies  gilt  für  die  seitlichen  Stösse. 

Was  nun  die  direkt  von  vorne  nach  hinten  wirkenden  Stösse  betrifft,  so  kommt 
für  sie  das  Vorspringen  der  Orbitalränder  nicht  in  Fnige;  liingegen  werden  sie 
wiederum  zwischen  Bulbus  und  Orbiüdraiid  eindringen,  wobei  der  Bulbus  nach  der 
Seite  hin  ausweicht^  so  dass  nur  eine  geringe  Zahl  die  Hornluiut  oder  die  Sklera 
selbst  treffen  wird.  Solche  Stösse,  W(?lche  die  Hornhaut  selbst  von  vorne  nach 
hinten  treffen,  sind  giu*  niclit  geeignet,  Skh^ralruptur  hervorzunifeu,  indem  der  Aug- 
apfel bis  an  d(>n  Limbus  in  das  Orbitalfett  hineingepresst  und  vor  dem  Bersten 
geschützt  wird;  hitigegen  konnnt  es  gerade  b(?i  diesen  VerletÄmigen  zur  Chorioideal- 
ruptur,  worüber  später.  Der  Stoss  selbst  wirkt  nun  in  doppelter  Weise  auf  den 
Bulbus.  Die  eine  Komponente  der  Knift,  die  gegen  den  Mittelpunkt  des  Bulbus 
gerichtet  ist,  wirkt  zunächst  so,  dass  sie  ihn  vorschiebt.,  bis  kein  Ausweichen  mehr 
möglich  ist,  wonach  durch  Kompression  die  Rujrtur  zustande  konnnt,  die  andere 
aber,  die  von  luitergeord neter  Bedeutung  ist,  wirkt  rotierend  auf  den  Bulbus. 

1)  So  findet  sich  noch  bei  Senfft  (13)  die  Angiibe,  dass  fiiat  alle  Schläft  und  Stösae  von 
unten  und  anssen  auf  die  Sklera  wirken,  dass  der  Bulbus  im  Augenblick  der  Gefahr  nach  oben 
iunen  gerollt  werde  und  dass  das  Bersten  der  Bulbuskupsel  durch  Contrccouj)  erfolge. 
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Das  Auge  ist  bekanntlich  keine  völlige  Kugel,  indem  die  Hornhaut  einen 
kle>ineren  Krüiimiungsradius  hat  als  dio  Sklera;  dadm-ch  kommt  an  der  Grenze 
beider  eine  Furche  zustande.  Durch  Kompression  des  Bidbusinhalt4?si  wird  sich 
nun  zunächst  die  Hornhaut  abflachen,  me  dies  Helmholtz  durch  Messungen  fest- 
gestellt luit.,  worauf  die  Furche  nach  aussen  vorgetrieben  wird,  und  das  ganze  Auge 
eijch  ln^'strebt,  kugelige  Gestalt  aiiKunelinien.  Die  Ruptur  erfolgt  jetloeh,  wie  Müller 
zeigt,  ehe  die  Furche  uusgegiichen  ist. 

Die  8klera  hat  ganz  verschiedene  Dickendun-bmesser,  indem  si6  am  hinteren 
Bulbu.HHbj<*hnitt  am  «iicksten  ist,  nach  vorne  zu  aber  dünner  wird,  um  sich  dann 
am  vonleren  Abwhnitt  wieder  zu  verdicken;  die  tliinnste  Stelle  überhaupt  liegt 
hinter  dem  >IuHkelansatze.  Trotzdem  reisst  die  Le^ierhaut  niemals  an  dieser  Stelle 
ein,  weil  sie  durch  das  Orbitalfctt  gegen  Berstungen  hinreichend  geschützt  ist.  Auch 
an  der  Grenze  zwischen  Hornhaut  niid  Sklera  sitzen  die  Rupturen  fast  niemals,  so 
ilass  als  gewöhnlicher  Sitz  der  Ruptur  die  schmale  Zone  zwischen  dem  Limbus  und 
deo»  Ansätze  <lrr  Muskeln  übrig  bleibt.  Dort  liegt  auch  der  Schlemm  sehe  Kanid. 
Die  anutomisch-mikroskopisrhen  UnU'rsuchungt'n  haben  dargetbim,  dass  in  dem  fest- 
gefügten Sklenügewebe  eine  schwächere  Piu*tie,  das  Ligsimetituni  jHM-tinatum,  sich 
vorfindet,  ein  zaites  lockeres  Gewebe,  das  den  Schlemmscheti  Kanal  von  dem 
Kanunerwinkel  scbeidet,  so  dass  nach  Müller  „in  der  sonst  slärkeren  Skiendwand 
ein  Stück  der  Wanddicke  ausfällt." 

Stoewer  (14)  s*'hnitt  aus  der  Hnnduuit  nnd  Le<k'rhaut  des  mensrhlichen 
Augapfels  1  mm  hn-it»',  meridional  verlaufende  Slreifen  ans  tunl  belnstet««  dii-selbon; 
diosolI)cn  zerrissen  immer  t'iitwetler  am  Lindnis  ixler  nm-h  häufiger  lU — 12  nun  vom 
Limlni»  «'ntfemt  in  der  Skleiii.  Da  diese  Stelh'  bei  der  Ruptur  von  tJrbitjdfett 
g««chätzt  ist,  d«T  Riss  alw^r  am  Limbvis  nicht  erfolgt,  S4)  ist  diesen  l*]xpmmenten 
keine  wesentliche  B«'deutung  zuzusjtR-chen. 

Die  Binneiiorgnnp  <l*^s  Augapfels  sind  als  lin  (»anzes  atitziif{issen,  und  weder 
die  Linse  (Bt-rlin)  noch  der  Diuek  des  Knnnnerwassers  und  die  Iris  (Sachs)  spielt 
lioim  Zustan<lekonuneM  der  Ruptur  ein«-.  Rolle,  Der  angivifende  FrenidkorjH'r  bewegt 
den  Bidbus  in  der  Rielitnng,  in  der  er  sich  seihst  fmlbi^wegt,  bis  an  die  gegenül>t/r- 
liegende  Wand  der  Orbila  weiter,  imd  der  Finriss  erf<dgt  nun  in  der  Weise,  dass 
s«:^ine  Richtung  in  einer  den  Angrit'f>pindil  und  Utttersiitzungsptnikr  verbiiielenden 
Linie  liegt.  Da  der  hinlere  Unlhusabsebnlll  im  allgemeinen  durch  ilas  Orbitjdfett 
gv^chütst  ist,  so  känteti  die  meisten  Rupturen  in  die  Meridiane  zu  liegi^n,  welche 
die  Hornhaut  imssien-n.  Der  Hornhaut  aber  gefil  der  Riss  regelmässig  aus  dem 
Woge,  wie  dies  die  Versuche  Müllers  dargethun  ludM'U,  nnd  wird  (Uin  mit  seiner 
Richtung  in  die  Linie  abgelenkt,  widche  tliu'ch  ihre  anabomindie  Eigenschaft  zrun 
Kinreissen  disponiert,  nänilicb  dorthirt.  wo  der  Schlemm  sehe  Kanal  liegt.  Ist 
»her  einmal  der  Einris^  erftdgl,  so  kinin  er  sich  nach  jeder  Richtung  hin  ludiebig 
verlängern  und  in  sehr  sellerien  P'üUen  auch  eitmial  znfiillig  gt^genüher  dini  An- 
griffspunkt vorfinden,  wie  dies  Müller  in  einem  Falle  iH-schiiebeu  hat.  Dieser 
Auti^r  konmit  schliesslich  zu  folgeinlem  Resultat:  „Die  indirekte  Skleralmptur  ist 
demnach  keine  Kontninqitur,  sundern  liegt  internieiiiär  zwischen  Angriffs*  unil  Unl«'r- 
s.|iitKungspunkt  in  Kreislinien,  wt-Iche  diese  iK'iden  i'unkte  verhintK-n,  idso  senkrecht 
auf  lium  sogenmintt-n  Dehnungsä<|uator  in  einem  „Dehnungameridian".  (Jeht  der 
ehxe  Dehnungi*meridian  durch  die  Ilondiaut,  so  weicht  der  Riss  der  Hortduiut  aus 
ttnd  gfht  um  dies».'  herum  «luR-h  den  Schlenimschen  Kanal". 


28  Angriflhpimkt. 

Es  bleibt  nur  noch  zu  erklären,  warum  die  Rupturen  beaonden  häufig,  wenn  auch  nicht 
ausschliesslich  oberhalb  einer  horizontalen  Linie  liegen,  die  man  sich  durch  den  unteren  Pupillar* 
rand  gelegt  denkt. 

Manolescu  (15)  glaubt,  dass  dies  dadurch  zu  erklären  sei,  dass  das  untere  Lid  den  Aug- 
apfel schütze,  doch  hat  M  ü  1 1  e  r  nachgewiesen,  dnss  die  Betroffenen  im  Augenblick  der  Verletzung 
keinen  Lidschluss  vornehmen.  Nach  seiner  Ansicht  wird  der  Baibus  in  grösserer  Ausdehnung 
an  die  gegenüberliegende  Orbitalwand  gepresst  und  die  sehr  gespannte  Bulbuskapsel  erhält  einen 
Eindruck  durch  die  Trochlea.  Dieser  genügt,  dass  der  Riss  an  dieser  Stelle  beginut,  die  überdies 
schon  durch  den  Ausgleich  der  Furche  am  Limbus  im  gleichen  Sinne  zu  leiden  liat  wie  durch 
die  ne  eindrückende  Trochlea.  Für  den  grösseren  Teil  der  innen  oben  und  oben  erfolgenden 
Rupturen  will  Müller  diese  Erklärung  annehmen,  während  ein  anderer  Teil  dem  oben  ange- 
führten Oesetze  folgt,  so  insbesondere  bei  Stössen,  die  nach  innen  von  der  Mittellioie  treffen,  oder 
bei  Angriffen,  die  den  Bulbus  von  der  Trochlea  abdrängen. 

Dass  die  Ruptur  von  innen  nach  aussen  erfolgt,  kann  in  doppelter  Weise  aufgefasst  werden. 
Man  meint  damit  entweder,  dass  nicht  der  Fremdkörper,  sondern  der  von  innen  nach  aussen 
drückende  Inhalt  des  Bulbus  die  Ruptur  bedingt,  eine  Auslegung,  der  Müller  völlig  zustimmt, 
oder  man  ka^n  darunter  verstehen,  dass  die  Ruptur  in  den  Schichten  der  Sklera  von  innen  nadi 
aussen  erfolge,  was  nach  Müller  nur  insofern  richtig  ist,  als  zuerst  die  Sklera,  dann  die  Epi- 
Sklera  und  zuletzt  die  Conjunctiva  zerreisst.  Wir  werden  auf  letztere  Verhältnisse  bei  der  par- 
tiellen Skleralruptur  noch  des  Näheren  eingehen. 

In  29  Fällen  war  Müller  die  Feststellung  des  Angriffspunktes  möglich; 
dieser  war  5 mal  aussen  oben,  innen  und  aussen  oben,  3 mal  innen  unten,  2  mal 
unten  und  2  mal  aussen  imten;  in  17  Fällen  konnte  der  Angriffspunkt  nicht  an- 
gegeben werden.  In  17  Fällen  von  29  betraf  die  Entfernung  der  Mitte  der  Ruptur 
von  der  Angriffsstelle  90  ^  3  mal  war  diese  Entfernung  kleiner  als  90  ^  5  mal 
grösser.  Einmal  konnte  deutlich  nachgewiesen  werden,  dass  die  Spitze  des  Ochsen- 
homee  sich  zwischen  Bulbus  und  Orbitalwand  eingebohrt  hatte. 

Aus  den  von  früheren  Autoren  veröffentlichten  Krankengeschichten  geht  her- 
vor, dass  der  Fremdkörper  witer  20  Fällen  1 1  mal  zwischen  Orbitalwand  und  Bulbus 
eindrang,  und  zwar  6 mal  oben,  2  mal  unten,  je  einmal  innen,  innen  oben  und 
aussen.  In  einem  Falle  war  die  Spur  des  Angriffes  in  der  Mitte  des  oberen  Lides, 
in  einem  weiteren  Falle  in  der  Mitte  des  untt^ren  nachweisbar.  In  sieben  Fällen 
erfolgte  der  Angriff  gegen  die  Sklera,  je  2mid  aussen  und  innen  unten,  je  Imal 
aussen  oben,  innen  und  unten.  Nicht  ein  einziges  Mal  wurde  die  Sklera  aussen 
unten  getroffen  oder  drang  der  Fremdkörper  aussen  unten  zwischcm  Bulbus  und 
Orbitalrand  ein;  auch  die  Hornhaut  ist  nicht  ein  einziges  Mal  als  Angriffsort  an- 
gegeben. 

Versuche. 

Experimentelle  Ruptunm  des  Bulbus  wurden  bereits  früher  vielfach  erzeugt,  um  die  Mechanik 
der  Iridodialyse,  der  Chorioideal-  und  Skleralrupturon  nachzuweisen.  13ckaimt  sind  die  Versuche 
Berlins  über  Couimotio  retinae. 

Follin  (16)  1853  konnte  aus  Versuchen  an  I^iehenaugen  nicht  nachweisen,  warum  »ich 
der  Sitz  der  Skleralruptur  innen  oben  bc'fiude. 

v.  Seidlitz  (17)  machte  Schiessversuelie,  um  Chorioidealruptur  zu  erzeugen  und  Müller 
glaubt,  duss  mau  aus  ähnlichen  Versuchen  auch  für  die  Sklenilrupturen  wichtige  Aufschlüsse 
erhalten  könne. 

Die  Versuche  Müllers  ergaben  am  euukleierten  menschlichen  Bulbus  bei  Stossrichtnng 
von  vorne  nach  hinten,  dass  die  llissriohtung  im  Bulbus  nieridional  verläuft.  Bei  Stossrichtnng 
in  einem  Durchmesser  des  Aequator  bulbi  liegt  die  Rissrichtung  ganz  regelrecht  im  Dehnungs- 
meridian, die  Mitte  de»  Risses  im  Dehnungsäquator.  Jene  Risse,  welche  in  den  vorderen  Bulbua- 
absehnitt  fallen,  weichen  der  Hornhaut  stets  aus  und  betreffen  die  I^dcrhaut  2  mm  hinter  dem 
Limbus  und  diesem  konzentrisch.  Die  Versuche  an  Bulbis  in  der  Orbita  stiessi>n  auf  Schwierig- 
keiten, weil  bei  Kindern  der  Bulbus  sofort  durch  die  leicht  zerbrechlichen  Orbitalwände  in  die 
verschiedenen  Kopfhöhlen  eindrang,  was  übrigens  auch  bei  Erwachsenen  vorkam.    Da  bei  letzteren 


jder  Auj^pfrt  dt*n  Slöucn  iiifoljre  des  j^JK'liwuDtlenfn  OrbituHottc*.  nuswrioht.,  «)  niiisstr  man,  um 
jif  Vi'rltältnisse  in   vivo  mM'lixnaJitiit'ii,    iI<mi   Freimlliiir|H>r  zwisHw'n  OrbilalwHniJ  und  Bulbus  »-in- 
ll&hrea    and    (Jann   darr'h  HelwUH'vvrguog   cIh»  Kmle   »b-s  Fivmdkrerpers  in  den  Buibus  eiiilreibi'n : 
|-dnnn  crffdgt  nuch  wiodt?r  die  Ruptur  an  typisolier  Stelle. 

Ho c|  nette  (18)  prüfte  die  ResisteuK  des  Aujgapfrls  bi'i    zuiu'lmieudnin   Drucke  und  fand, 
eine  Kiiptiir   des  menschlichen  Auges  unter   ritieni  IKrneke    vou  8 — 9  kg,  beim  t>ebs*ri  erst 
^^£5  — 27  kg  xiiilAJide  kommt, 

b)  Dip  MeHiaiiik  dpr  indiirkti^n  ChorioidpHlniiiliir*), 

Diu  fortgesetzte  Küiiipresyiutirtwcllo. 

Nacli   V,  Seidlitz(17)  <'ol><tehen  «He  Aderh5utfiw«e  durch  Contrecoup;  *•:*  .voll  nümlich  ein 
weldier  einen  kieineu  Teil  der  Au^'cnoberflilche  Iriffl,  eine  Verscinebuug  der  Augeumcridiane 
!  so  eine  KompresäioQSMclle  erzeugen ,    weiche  den  Augeuhiuiergruud   am   undereu   Ende   des 
getfx>ffrnen  DurchmeAscrB  zuerst  erreioht. 

üh-rtelben  Ansieht  huldigt  Kern  (10).  Diese  Theorie  der  fortgebet xten  Kompre8sion«wellc 
bt  in  dircklem  Widerspnicli  mit  den  (JoHctiien  der  ITydrcHlynainik,  nuch  welchen  der  tiUBgerdite 
|I>rtiok  «ich  nach  allen  ßiebtunßen  hin  durch  <lin  gniijce  Moase  gleichmiwsig  fortpflanzt  und  Nieh 
■  •cbUes«lich  auf  die  GefA^swand  übertrügt,  gegen  welche  er  überall  senkrecht  wirkt. 

Vergleich  mit  dem  Contrecoup  am  SchädeL 

KoApp  (19)  und  Aub(20)  vergleichen  die  Conlrarupturcn  der  Chonoiden  mit  den  Fnik- 
[  tarea  des  Schädels  durch  Contrecoup,  ohne  sieb  nilber  auf  die  niecbnnische  Deutung  eiuziiluasen. 
[t)ieBer  Au/fawung  treten  mit  Hecht  tJ  eiss  le  r  (21)  und  v.  Arlt  entgegen,  weil  doch  der  ünter- 
|*chied  in  der  Konsistenz  des  Augapfels  und  des  Schitdels  zu  gross  ist. 

Einstülpung  des  Sehnerven. 

Becker  (22)  ist  der  Anaicbi,  dta»  durch  den  Dnick  gegen  den  gantet)  Bulbus  der  Steife 

in  den  Aogapfel  eingestülpt  wird  und  dass   so  eine  Zerrung    und  Rnptur  der  Aderbnut 

Die  Einfstulpung  ist  jedöch    bei  der  geringen  Steifheit   des  Sehnerven  und  bei  der  Er- 

hnnt    de»    iotraokalaren    Druckes,    wcldio   durch    die    Kompression   des  Bulbus    bewirkt    vvini, 

aöglioh. 

Anatomische  Verhältnissie  in  Bezug  auf  Befestigung  der  Chorioidea. 

Sneusisch  (23)  erinnert  an  die  Art  der  Auheftunjj  der  Cliorioideft  an  die  Sklera.  Durch 
.  dlie  Pixwrnnir  der  Aderbntit  nntteUt  der  hinteren  t'iliiinirtericn''')  nm  hinteren  Au>fenpol  wird  die 
[Ch"rioi«leu  Iwi  Erböhuntj  des  inlruokularen  Druckes  mehr  g«^!8pHnut  als  in  den  übrigen  Teilen. 
I  Dmxn  kommt  noch  die  Anbeftuug  der  Aderhaut  an  der  Papille.  In  aliuIJeher  Weise  können 
lancli  im  vorderen  Abschnitt  de«  Uveultrtiktus  an  der  Ora  serrata  Hupturen  vorkommen,  weil 
llii«<r  die  vorderen  l'iliararterien  gleichfHlls  eine  Hefestiguu}»  bewirken').  W&hrend  v.  Wecker  (24) 
Idicaer  Ansicht  beiiiflichlet,  erklürt  Knapp  (Ifl)  «ich  wenig  dnrcb  sie  befriedigt.  Da  auf  allen 
I  Teilen  der  Augenkupscl  der  gleiche  Druck  lastet ,  so  wird  sich  auch  die  Lcdcrhnut  und  mit  ihr 
|iüe  Aderhaot  gleicbmässig  auwlehnen.  Ob  eine  HefestignuR  vorhanden  ist  oder  uichl,  immer  müsKcn 
'  die  gleichen  Partien  der  Sklera  und  der  Chorioidea  sich  decken,   so   hoch   der  Druck   sein   mag. 

Dehnung  der  Chorioidea  durch  Abplattung  im  Äquator. 

v.  Arlt  (2.'5)  sucht  die  Entstebun«^'  der  Chorioidealniptur  mit  seiner  I.#bre  ül>er  die  SkJeral- 

I  ntplnr    in  EiukSang    zu    bringen.     Hnreb    die  Abplultung   des  Bulbus    im  Äiinrttor   entsteht    eine 

hiiung  der  Chorioidea;    diesell«    birst    «juer    zur  Richtung   der  Ausdehnung,    also   konwntri^ch 

Hfl)  Itiatcren  Pol,  weil  die  Chorioidea  vorne  um  Ilurnhnutskleiralring,    am  Äquator,  an  der  Ans> 


i)  Vergl.  »um  Folgenden  Hughes  (U). 

2)  Hierzu  ist  tn  bemerken,    dasB  die  Aderhaut   an  der  Ora  sernda  überhaupt  nicht  ange- 

iat,    aoch  nicht  durch  die  vorderen  Ciliamrterien,    die   erst    im    Bt^reiche   des  Ciliarkörpers 

ThatsJIchlich    bebt    sich    auch    die  Aderhaut    an    der  Gegend    der  Ora  serratu    und    im 

fi«nioba  des  Ciliarkorperi  leicht  ab,    was  man  häufig  au  phthisisclieu  Bulbis  sehen  kann. 
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trittastelle  der  Wirbelvencn,  hinten  an  der  Eintrittastelle  des  Sehnerven  fest  mit  der  Sklera  ver- 
bunden ist. 

HuKhos  (11)  nimmt  an,  diiss  eine  ätiuatorinle  Ausilehnung  unmöglich  sei,  doch  ist  nicht 
erüichtlieh,  waniui  der  BiiIbuH  nicht  abgeplattet  worden  sollte. 

Gegendruck. 

Berlin  (26)  erklärt  die  Entstehung  der  Aderhautrisse  durch  den  Gegendruck,  welchen 
der  Bulbus  an  seiner  hinteren  Wand  erleidet.  Wie  eiu  spitzer  Körper  an  der  AngrifisHtelle  eine 
direkte  Verletzung  setzt,  so  erfährt  durch  die  stumpfe  Gewalt  der  Hulbus,  welcher  mit  einer  der 
Angriffsstelle  gegenüber  liegenden  Partie  gegen  die  Tenonsche  Kapsel  gepr^st  wird,  daselbst 
einen  Eindruck  und  mit  Vorliebe  eine  Buptur.  Dieser  Auffassung  schliessen  sich  Gei88ler(27) 
und  Hirschberg  (28)  an.  Hughes  (11)  macht  die  Einwendung,  dass  die  weiche  Umgebung 
des  Bulbus  sich  mit  Leichtigkeit  der  Gestaltsveränderung  des  Augapfels  anpassen  werde,  vergiart 
aber,  dass  hinter  der  weichen  Umgebung  noch  die  harte  Orbitalwand  liegt. 

Kontraktion  des  Musculus  ciliaris. 

Hülse  (29)  schreibt  die  Ent«tehung  der  Aderhautzern'issung  an  typischer  Stelle  der  Ab- 
plattung des  Bulbus  zu,  während  der  Contrecoup  nur  Quetschung  der  Chorioidea  bewirke.  Merk> 
würdig  ist  seine  Auffassung,  dass  die  Lage  und  die  Fo  m  der  Chorioidealruptur  durch  Kontraktion 
des  Musculus  ciliaris  bedingt  sein  könne. 

Schwäche   des  Rückstosaes  an   der  Eintrittsstelle   des  Sehnerven* 

Franke  (30)  fügt  diesen  bekannten  Momenten  der  Ausdehnung  des  Augapfels  nnd  dea 
Gegendruckes  ein  neues  hinzu :  Nach  Aufhören  des  Stosses  tritt  durch  die  Elastizität  des  Fett> 
gewebes  ein  Kückstoss  ein,  welcher  an  der  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  in  den  Bnlbua  am 
geringsten  ist.  Während  also  die  übrigen  Teile  nach  vorne  treten,  bleibt  der  Kopf  des  Sehnerven 
kraft  des  Beharrungsvermögens  zurück  und  es  entsteht  im  ganzen  Umkreise  der  Papille  eine 
Zerrung  oder  ein  Riss  der  anhaftenden  Teile.  Das  Fehlen  eines  Netzhautrisaes  bei  der  Aderhant- 
ruptur  wird  darauf  bezogen,  dass  die  Netzhaut  nur  unmittelbar  an  der  Papille  eine  Stelle  atärkeren 
Wideratandes  gegen  die  Ausdehnung  aufweist,  die  Kraft  aber,  mit  welcher  die  Dehnung  erfolgt, 
nicht  hinreicht,  dort  eine  Trennung  der  Nervenfasern  herbeizuführen. 

Man  muss  nach  Hughes  (11)  und  v.  Michel  (31)  aber  annehmen,  dass,  wie  der  Cregen* 
druck  vom  Sehnerven  auf  dessen  Umgebung  sich  verbreitet  und  mit  gleicher  Wucht  das  ganze 
Gewebe  der  Augenhöhle  betrifft,  so  auch  der  Rückstoss  mit  gleicher  Kraft  von  allen  Teilen  der 
Ten on sehen  Kapsel  ausgeht. 

Dehnung  der  Bulbuskapsel. 

Kern  (10)  erblickt  bei  allen  Rupturen  des  Augapfels  in  der  Erhöhung  der  Bulbusepann- 
ung  und  einer  Dehnung  der  Bulbuskapsel  das  wichtigste  mechanische  Moment  und  glaubt,  daaa 
durch  diese  einzige  Ursache  eine  Zerreissung  der  Aderhaut  eintreten  könne.  Die  Gewebeelemente 
würden  axiseinander  getrieben  und  je  nach  dem  Grade  der  Quetschung  finde  eine  Zerreissung  der 
zarten  Gefässe,  der  Ader-  und  Netzhaut,  ju  selbst  der  Ix?derhaut  statt.  Ausser  durch  die  Stärke 
der  Gewalt  wird  die  I/age  der  Verletzung  durch  die  Umgebung  des  Bulbus,  sowie  durch  die  Art 
und  Weise  der  Gewaltein wirkuug  bedingt;  doch  beanspruchen  Lngerungs-  und  Texturverhältniaae, 
wie  andere  Autoren  sie  gerade  hervorheben,  hierbei  nur  untergeordnete  Bedeutung. 

Zerrung  des  Augapfels  durch  den  Sehnerv. 

Hughes  (11)  und  v.  Michel  (31)  schreiben  eine  entscheidende  Rolle  beim 
Zustandekommen  der  Chorioidealruptur  der  Drehung  und  Spannung  des  Auges  zu. 
Trifft  den  Augapfel  eine  stumpfe  Gewalt  in  fast  tangentialer  Richtung,  so  macht 
derselbe  eine  Drehung,  während  der  innere  Druck  sich  zugleich  erhöht  Plötzlich 
wird  der  Drehung  durch  den  Sehnerv'  Stillstand  geboten,  und  der  Augapfel  rollt  iu 
der  entgegengesetzten  Richtung  zurück.  Bei  diesem  plötzlichen  Ruck  reisst  die 
Aderhaut  em.     Nach   dem   Gesetze   der  Beharrung  sucht  nämlich  die  Augenhülle 


Tierrentiche. 


Drehung  weiter  zu  vollfülin-n,    wjis   aber   der   Sehnerv    vc^rhiiulert.     Hiortlurch 
enL-*t4'ht   eine  ZiTrung    nin    den    Sohntrwiu'inlritt   im    derjenigen    Seite,    welche    der 
it'htnng  der  Drehung  entgegeiige8etzt  ij*t,  also  auf  der  latenileii  Seite  bei  der  Ein- 
yärb^ilrt'huiig.     Durch    den    Ruck   roiast  die  Aderliaiit  ein,  in   ähnliehor  Wei:^e,  wie 
Soherbo  jm  einem    mit  Gewuli    ÄUge.M<'hlagenon  Fennter  /,<*rspringt,      Hinsiehllieli 
le»  Ortes  und  der  Form  der  Adt  rhautrisse   sind   verschiedene  Einflüsse  zn  beruck- 
'hligen.     Zunächst   b<' wirkt   die   plötzliche  Hemmung,    dass  kraft  des  Beharrungs- 
etaes  die  Augenhülle  in  der  Richtung  der  Drehung  in  Spannung  gemt.     Allein 
lur   äusserst   selten    führt   letztere    gerndhnige  Rupturcji  herbei;    diesje  zeigen  meist 
ie  Form  von  Bogen,    was    wohl   nur  der  Art  und  Weise  der   am  Sehnerven    vor- 
iidenen    Befestigung   zuzußchreibeu    ist.      Ferner   ent.steht    mit    der    Torsion    der 
Augenkapsel    eine   solche   des  Sehnerven,    und  die  Kreise,   welche  eine  gleichsttyke 
Torsion  erleiden,    liegen  offenbar  zum  Sehnerveneintritt  konzentrisch.     Auch  haften 
[•derhaut  und  Aderhaut  mir   im  hink*reu  Bulliusabschnitt  fest  an  der  Papille  und 
Macula.    Wenn  die  stumpfe  Gewalt  von  aussen  und  innen  angreift,  ao  wendet  sieJi 
!<ler  Augapfel  nach  iiuicn,  und  die  vom  Sehnerveaeintritt  latendwärts  liegende  Gegend 
wird  gespannt.     Der  Riss   durclischneidet   die   Linie   zwischen    Papille    und  Macula 
und    liegt   konzentiisch   zum  Sehnervenein  tritt;   ähnlich    verhält  es   sich,   wenn   die 
stumpfe  Gewalt  von    der   nasalen  Seite  her    das  Auge    trifft.      Wird    der  Augapfel 
v^on  oben  oder  von  unten  gestoäsen,  so  fintlet  die  Dehnung  in  senkrechter  Richtung 
*tatt.    Die  grösste  Zernmg  erleidet  die  Stelle  zwischen  Sehnerveneintritt  uiul  gelbem 
Fleck,  an  welchen  Teilen  wegen  ihrer  Befestigung  keine  Lageveränderang  stattfindet. 
kommt  es  dann  zu  einem  wageix^chten  Riss  zwischen  Papille  und  Macula.   Wenn 
[der  Riss  nur  auf  die  Aderhaut  beschränkt  bleibt   und    die  Netzhaut  nicht  mit  ein- 
reibst, so  Ist  dies  wohl  dem  anatomischen  Baue  der  letzteren  zuzuschreiben.     Auch 
besitzt  die  Netzhaut  wie   die  I^ederhaut   im  Gegensatz  zur  Aderhaut  einen  ziemlich 
hohen  Grad  von  Elastizität. 

Pariftotti  (32)   konuiii   im  AiiBi'hluBs   an   mehrere   vou   ihm    beoljachtele   Fälle   zu    dem 
CrgebniH,    da»   von    Contrccoup   l»eiiii    Ziislatiikkoinruen    dt-r  Aili^rhiiutrissf    nicht    die    RchIli   «ein 
Icünne,  und  i»t  der  Ansicht,  dit.HS  ca  sirli  vielmehr  um  eine  plutzliche  Verdrehuug  des  ßnlliua  und 
bediogic  ZorrunfT  des  C^ticut<  im  den  Aiigenbäuteu  tintidle. 

Tierversuche. 

Um  die  Eloistehung  der  AderhaulrisMe  uufxukliiren,  hat  man  Experimeute  an  Tieren  ange> 
■teilt.  Vergebens  b<MnübU;n  sich  lUJh'nkBinp  (33)  nn  Munden,  CniUet  (34)  an  Hasen  die 
'  Chorioidcalmplur  horvorzunifen.  Dngepeu  gelang  rs  Berlin  (6),  an  Kimin^-hen  nijc  Zerreissung 
[der  Aderhttiit  hervorxurufrti ,  indem  er  einen  elastirscln'n  Süib  gegen  da»  Auge  8chn«41eD  Hess 
Sein  Ergebnis  drückt  er  folgende rmasson  auj<:  ,Die  indirekte  Rtjptiir  findet  sich  immer  an  einer 
Btetl«  df*  Augenhintergruudes,  die  der  betroff**nen  Stelle  »nnÄhernd  in  dersellx'U  Richlung  gegen- 
über liegt,  in  «reicher  der  verletzende  Kurper  den   UuUmf.  traf." 

V.  Seidlit«  (17)  braelite  an   Kanituhc-ii  da^lureh  Itnpturea  hervor,   aIkss  er  mit  Pistolen 
jgrf^ira  den  Rnlbu»  schosn;  8<"ine  Retitdtnt«'  fasat  er  in  toli;cndfni  Satz  zusammen:   ,Dor  C^nlrt-eoup 
I •{kielt  l>ei  Zerreiaeung    der  Chorioidea    nur   in   den  FsUlen  eine  Rolle,    wo   eine    kleim«  Partif'  der 
1  ilomltAUt    getroffen    wird.     Zerrei88un}.,'en    entslcheo    infolge   einer  Spannuag,    welche  t»eilingt    i«t 
eincRtcits  dareb  Abflachen  und  Ehirehhiegm  «i<>r  Hornhaut,  nndercrwits  durch  ZuHuhnie  deqenigen 
Angi-ndurehniesser,  w«^loho  Henkreelit  auf  der  Bf-huclis»'  stdifu ,    infolge  von  lukompre3>«ibiUtät  de» 
I  Aiuppninnem,    Für  ihr  Vorhandensein  sprechen   namentlich  die  radtflrcn  Eiiiri.swe  dicht  am  Ciliar- 
er.    Di«'  Zerrei»Biuigen   am  Nervus  opllcuü   fiiiid    auf  Umniciigiebigkeit  dieser   Stelle   xurück» 
brrn;   hier  ist  die  Chorioidea   fixiert,   die  eintretende  Sjtannung  wirkt   von   allen  Seiten   auf 
•ic  ein    und  trifli  eulctxt   in  voller  Stürke    auf  die  kleine  Partie  der  Papille,    m'o  sie  dann  einen 
Ria»  bewirken  miias*.     Über  die   Haltbarkeit  dieser  Folgertingeu    iat   bereits   im  Vnrausgebeudea 
dM  Kotige  bemerkt. 


1^ 

■da 
Brei 


32  EammerwaflserwirkoDg. 


c)  Die  Mechanik  der  Iridodialyse,  Sphinkterrisse,  Linsenlaxation  etc. 

Befindet  sich  der  Angriffspunkt  vome,  indem  ein  Schlag  die  Hornhaut  senk- 
recht trifft,  so  spielt  tlas  Kainnierwasser  bei  der  Entstehung  der  Iridodialyse,  der 
Sphinkterrissse,  der  Rückstulpung  der  Iris,  sowie  der  Linsenluxation  eine  grosite 
Rolle,  wie  uns  dies  Förster  (35)  gezeigt  hat. 

So  wird  bei  der  Entstehung  der  Iridodialyse  durch  den  Stoas,  welcher  die 
Hornhaut  trifft  und  abplattet,  auch  <las  Kammerwasser  nach  hinten  verdrangt;  die 
hintere  Wand  der  Kammer  wird  in  der  Pupille  von  der  Linse,  peripherwärta  v(mi 
der  Iris  gebildet.  Diese  findet,  wenn  sie  nach  rückwärts  verdrängt  wird,  eine  Stütze 
in  der  hinter  ihr  liegenden  Linse,  und  nur  an  ihren  peripheren  TeQen,  wo  die 
hintere  Kammer  am  tiefsten  ist  und  rückwärts  nur  durch  die  Zonula  Zinnii  ge- 
stützt wird,  kann  sie  nach  hinten  ausweichen.  Die  sackartig  nach  rückwärte  aus- 
gebuchtete Iris  reisst  nun  nicht  dort,  wo  sie  den  Sack  nach  hinten  bildet^  sondern 
an  einer  Stelle,  welche  dem  Ansatz  am  Ciliarkörper  entspricht. 

Ebenso  erklärt  Förster  die  Linsenluxation  durch  die  Verdrängung  des 
Kammerwassers : 

„Erfolgt  die  sackartige  Ausstülpung  des  Irisrings  um  den  Linsenrand  gleich- 
massig  und  bedeutend,  so  wird  der  gegen  die  Zonula  andrängende  Irissack  diese 
zerreissen  und  die  Linse  freimachen.  Die  Pupille  muss  sich  dabei  gleichzeitig  sehr 
stark  enveitern.  Erreicht  sie  einen  Durchmesser  von  9  mm,  so  wird  der  PupiUen- 
rand  von  dem  Kammerwasser  über  dem  Äquator  der  Linse  hinwe^edrängt,  indem 
zugleich  das  Kammerwasser  zwischen  Pupillenrand  und  Linsenäquator  nach  dem 
Glasköri)erraum  abfliesst.  Sobald  auf  diese  Weise  der  Pupillenrand  über  den  Linsen- 
äquator hinweggestülpt  ist,  zieht  der  Sphincter  iridis  hinter  der  Linse  sich  wieder 
etwas  zusammen,  und  die  Iris  hält  dann  die  Linse  in  der  vorderen  Kammer  zurück. 

In  anderen  Fällen  sehen  wir,  dass  nicht  der  ganze  Pupillenrand  sich  über 
den  Linsenäquator  hinweggeschoben  hat,  sondern  dass  ein  Teil  der  Iris  vor  der 
Linse,  ein  Teil  hinter  derselben  liegt.  Die  Linse  ist  dann  in  der  sehr  erweiterten 
Pupille  eingeklemmt  Dieser  Zustand  kommt  häufiger  vor  als  die  vollständige 
Luxation  der  Linse  in  die  vortlero  Kanuner.  Er  wird  dann  eintreten,  wenn  die 
Pupillenenveitening  nicht  ganz  konzentrisch  dem  Linsenrando  erfolgte  und  das 
Kammerwasser  somit  zunächst  an  einer  beschränkten  Stelle  den  Weg  über  den 
Linsenrand  fand.  In  demselben  Momente,  wo  dies  geschieht,  werden  die  anderen 
Teile  der  Irisperipherie  entlastet,  die  Retraktion  des  Pupillenraudes  hört  an  diesen 
auf  und  der  Pupillenrand  der  Iris  bleibt  hier  vor  der  Iris  liegen." 

Littcratur:  1.  Müller,  Über  Riiptar  der  Com(K>-Skleralkap8el  durch  stninpfe  Yer- 
letEung.  WipD  (Dcutinke)  1895.  —  2.  Stell  wag,  Die  Ophthalmologie  vom  natu rw.  Standpunkt, 
n.  Bd.  —  3.  Münz,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1865.  S.  170.  —  4.  Lawson,  Ebenda. 
1866.  S.  53.   —  5.  Schroeter,   Ebenda.  18G6.  S.  242.   —   6.  Berlin,   Ebenda.  1873.  S.  42. 

—  7.  V.  Arlt,  El>enda.  1874.  8.  383.  —  8.  Massie,  Th^se  de  Paris.  1875.  —  9.  Briolat, 
Thöae  de  PariH.  1879.  —  10.  Kern.  Deutsche  niilitärfirztl.  Zeitsehr.  Bd.  XV.  8.  255.  —  11. 
Hughes,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIII,  3.  -   12.  Sachs,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XX,  4. 

—  13.  Senfft,  Inang.-Dls».  Kiel  1896.  —  14.  Stoewer,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXIV,  3. 
S;  264.  —  15.  Mauoleacu,  Arch.  d'opht.  1885.  p.  227.  —  16.  Follin,  Arch.  de  mfed.  1853. 

—  17.  V.  Seidlitz,  Inaug.-Diss.  Kiel  1873.  —  18.  Roq nette,  Th&se  de  Lyon.  1892.  — 
19.  Knapp,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  I,  1.  8.  6.  —  20.  Aub,  Ebenda.  Bd.  II,  1.  S.  256.  — 
21.  GeiBHler,  Schmidt»  Jahrb.  1873.  S.  227.  —  22.  Becker,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. 1878.  8.  71.  —  23.  Saemisch,  Ebenda.  1886.  8.  111.  —  24.  Wecker,  G.  S.  Bd.  IV. 
S.  666.  —  25.  y.  Arlt,  Klin.  MonaUbl.  f.  Augenheilk.  1874.  8.  382.  —  26.  Berlin,  Ebenda. 
1873.8.42.  —  27.  Qeisslcr,  Schmidts  Jahrb.  1874.8.  167.  —   28.  Hirschberg,  Berl.  klin. 


Wot^hensehr  1875.  S.  209.  —  29.  Hülsp,  Inftutr.-Dii».  KM  1878.  —  30.  Franke.  An-b.  f. 
OphlhiUm..!.  B>1.  XXX,  2.  8.  261.  -  31.  v.  Mich.-],  IwiOirb  cI.t  .\ugeiiboJlk.  \Vie.^l.adi'n  (Berg- 
luami)  1890.  —  32.  PariBotti,  llevue  g6ij.  d'opht.  Avhl  1887.  —  33.  iff,  Iliighea  {11>.  — 
34.  Ebfloda.  —  35.  her.  ober  die  Gfifatb.  (it-tH'Uet-h.  HekkllHsrg  1887. 
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IV.  Koiiiplik<iti(*ut'u  hei  iiimI  Math  Aujct^iiverletzHii^en: 

Wundinfektion,  Entzündung  de«  verletzten  und  des  zweiten  Auges, 
chirurgische    Krankheiten,    Geseh wulstbi Idung,    Psychosen,    Neu- 
ralgien und  traumatische  Neurose. 

Die  Infektion  nach  Verletzungen  des  AugapfeU  betrifft  bei  nicht  perforierenden 
Verletzutigen  von\negend  die  Hornhaut  und  In-i  perforierenden  die  verschiedenen 
Abtfcbuittct  der  Uvoh,  Llh  Infektion  des  Augapfels  äussert  («ich  in  zwei  Haupt- 
fovmeu,  nämlich  in  der  Form  der  akuten  Eitt^rung  der  Hornhaut»  Keratitis  sup- 
piiratii'a  traumatica  und  der  der  U\'ea,  Uveitis  suppurativa  tnmniatica  s.  Panoph- 
thiünüe.  Die  EntzÜJidurig  des  Augapfels,  deren  infektiöse  Ursju'he  noch  nicht 
nachgewie^n  ist,  zeigt  sich  in  Form  der  Iridocyclitis  trauniaticu,  welche  daa  ärsle 
Auge  befällt,  und  der  Ophthalmia  sympathica,  welche  da;?  zweite  unverletzte  Auge 
betrifft  und  ohne  Analogie  der  Verletzung  anderer  Körperteile  dasteht. 


A.  Wundinfektion  bei  Augapfelwunden. 
1.  Eiterige  Infektion  der  Hornhaut. 

Geschichte    und   Ätiologie  der  Keratitis   suppurativa   traumatica. 
a)  Erzeug^uiig  der  Keratitii^  traumAticu  durch  Impfung  Tor  Leber. 

Noch  vor  uugefähr  drei  Jalirzelinten  knniiti«  luaii  aiob  einen  WuiulheUuiigBpro>f.e«8  obne 
Rit«mi>^  nicht  vorstelJea,  uuiJ  alle  I^oyliiichtutigpii ,  wcli'hc  ?.iir  Erldärung  de»  \Vt*Beus  der  Ent- 
zündung dienen  solllen,  wunlfij  thiit«Jiohlieh  fin  CJeweben  angegtellt,  welche  oxpennient*!!  im  den 
ZuKtnnd  der  trnutna tischen  Entzündung  versetzt  worden  wuren.  Nachdem  Weller,  Stricker, 
Cohnheim  oim]  v  Ueck  1 1  ngli  a  ukc  n  die  Vorgtitii^e  au  den  Gefiisseii  uufgeklürt  hutteu,  nurde 
»uro  ätudiiiiu  der  Kntscünduo^  mit  VorlielM>  die  Ilondiniit  wegen  ilirer  GefJlsslosjgkeit  gewählt, 
weil  niui  HO  die  Vorgänge  an  den  Gefäsaeu  und  un  den  Geweben  um  leiebteiiten  uufteinHoder 
lialten  konnte.  Mao  setzte  durch  Atxeu  mit  dem  lji|>i*8tift  auf  der  Hornhaut  einen  Sehorf,  wo- 
di«  sogenannte  Kerntitis  Irauuiaticn  cntatand,  und  beobnchtcie  nun,  wie  die  Flornbaut  sieh 
fegen  dlescD  Reiac  verhielt.  Wilbrend  Vircbow,  später  Stricker,  die  nun  fulgcude  xellige 
Infillrutiou  durdi  PrtdiferalJoti  der  Gewcb«e1euient4',  nleo  der  fixen  Hondia utKcllen  selbst  eut* 
Hteben  liet«eii,  bielteu  Colin  heim,  welcher  die  VorgiLnge  an  den  Gefüsseu  als  das  Wesen  cler 
Kntxüitduug  hinstellte,  ebenso  wie  »eine  Schüler  A  x  e  I  K  c  y  ,  K  b  e  r  l  h  u.  a.  an  der  von  v.  &  e  o  k  - 
Itnghoa^eu  uufgcatelltcn  Wftnderajellentbe<irie  fest  «od  crklürten,  das»  die  Anhäufung  der  Leuko» 
cjrlwi  im  Horulunil^'welw  einzig  uuh  d«'ii  GefftRHcn  des  Limhus  stanime.  187ß  zeigte  E.  Fuchs  (1), 
in  den  er>tteu  Stunden  rnwb  dem  Traumu  eine  lebhafte  Einwiimlerung  ven  Leukocyten  in  die 
rt)unK  des  Schorfej«  sluttfund ,  dass  diuiii  Jibcr  di*:"  Zellen  vrrwhwauden  und  die  Hornhaut- 
'ItBrjw reheil  nun  »hrei-seits  PndiferuUon  und  den  Ersiil?,  des  zerstörten  Gewebe«  herlwiführten, 
I>lese  BcidtMehlung  wurde"  in  der  neuesten  Zeit  diirelmos  bestätigt  und  somit  erwiewn,  da« 
Stricker  die  Proliferution  der  Gewebszellen  mit  Rei'bt  hU  dius  Wesentliche  der  EotiEÜndung 
hinptpUte,  w&hreud  dte  Einwanderung  der  I>eukocylen  von  der  Art  des  Entzündung^reizea  abhäagt. 
Man  glaubte  damals  nllgemein ,  diws  der  tiiechanische  Keisc  allein  genüge,  um  eine  Ent- 
sikDÜnog  hervorzn rufen,  und  luaehte  die  Inknsität  derselWo  von  dem  Gmde  der  Einwirkung  des 
badungBreh&es  auf  dtu  Gewel>e  abliünglg.  Als  Seh  wann  geseigl  halte,  dang  dir  Fäulnis  durch 
f  eine*  Fermentes  entstand,  vrelches  durch  Anwesenheit  von  kleinsten  Lebewesen,  durch  Mikro- 
FrasD,  Vtri^Uanffen  d««  Aag««.  8 
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oi^nismen,  hervorgerufen  wurde,  übertrug  mnu  diese  Vorgänge  auch  auf  dfe  Wunden  und  machte, 
überzeugt,  dass  die  sogenannteu  Fäulnispilze  die  Erreger  der  Wuudkrankheiten  sein  müsaten,  in 
dieser  Hinsicht  Experimente.  Aber  diese  Versuche  führten  zu  keinem  befriedigenden  Besultate, 
weil  die  auf  die  Hornhaut  eingeimpften  Massen  Gemenge  von  Fäulnisorganismcn  und  pathogenen 
Pilzen  und  deren  Stoffwechsciprodukten  waren;  so  hatte  1870  Nassiloff  (2)  in  einer  unter 
V.  Recklinghausens  Leitung  ausgeführten  Arbeit  nachgewiesen,  dass  die  von  diphtheritischen 
und  pyämischen  Prozessen  stummenden  pilzhaltigen  Massen  sich  auf  die  Hornhaut  verimpfen  lassen 
und  dass  es  zur  Entwickelung  von  Kokkenkolonien  und  zur  eiterigen  Keratitis  kommt;  stellte  er 
dieselbe  Impfung  mit  fauliger  Substanz  an.  so  erhielt  er  zwar  Entzündung,  aber  keine  Pilzent- 
wickelung. 

Ebenso  konnten  Eberth  und  Orth  (2)  Diphtheritis  der  Kaninchenhomhaut  duroh  Ein- 
Impfung  von  diphtberitischem  Belag,  selbst  durch  Einimpfung  von  Eiter  einer  Wunde,  die  mikro- 
skopisch keinen  diphtheritischen  Prozci»  erkennen  Hess,  hervorrufen.  Dolschenkow  (2)  impfte 
mit  dem  Belag  von  Leichenteilen,  also  mit  fauligen  Substanzen,  und  konnte  Hornhautentzündung 
mit  Hypopyon  in  verschiedener  Litensität  erzeugen.  Auch  Bukowa  (2)  stellte  um  diese  Zeit 
unter  Homers  Leitung  Impfversuohe  an,  besonders  um  die  Herkunft  des  Hypopyons  festzustellen. 
Leber  (2)  impfte  1873  mit  Leptothrizmassen  aus  der  Mundhöhle  und  erzeugte  hochgradige 
Hyx>opyonkeratitia.  Da  eine  Vermehrung  der  Leptothrixmassen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte, 
nahm  Leber  an,  dass  bei  der  Impfung  ein  septischer  Prozess  mit  einverleibt  werde,  und  schloas, 
dass  die  Hornhautentzündung  duroh  Entwickelung  niederer  Organismen  hervorgerufen  werde. 

In  einer  weiteren  Untersuchnngsreihe  fand  nun  Leber  1873  in  Übereinstimmung  mit 
Eberth  und  Strohmeyer  (2),  der  auf  L c b e r s  Veranlassung  ebenfalls  über  Hypopyonkeratitis 
experimentierte,  dass  einfache  reine  Traumen  nur  geringe  lokale  Reaktion  verursachen,  während 
an  Wunden,  welche  mit  septischen  StofTen  in  Berührung  kamen,  eine  heftige  Entzündung  mit 
Hypopyon  entstehe,  was  auf  Anwesenheit  und  Weiterentwickelung  von  niederen  Organismen  «u- 
zückzuführen  sei. 

Bei  der  Unzulänglichkeit  der  damals  zu  Gebote  stehenden  Mittel  gelang  es  aber  vorläufig 
noch  nicht,  die  Wirkung  der  Pilze  möglichst  rein  und  getrennt  von  den  chemischen  Fäulnis- 
bakterien KU  beobachten.  Im  Jahre  1874  hatte  Frisch  (2)  durch  Einimpfung  septischer  Massen 
auf  die  Hornhaut  die  sogenannte  Pilzfigur  erhalten,  eine  makroskopisch  sichtbare,  sternförmige 
Trübung,  welche  durch  Vermehrung  und  Wucherung  der  Pilzelemente  in  den  HomhautlameUen 
erklärt  wurde.  Horner  (2)  sah  1875  im  Anschluss  an  einen  letal  endenden  Fall  von  Erysipel 
in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  des  Patienten  ein  von  der  unteren  Homhautfläehe  ausgehendes 
und  sich  rasch  ausbreitendes  Geschwür  auftreten.  Frontalschnitte  zeigten  dann  auch  massenhafte 
runde  Zellen  und  Kokkenhaufen,  welche  mit  Hämatoxylin  gefärbt  wurden;  das  makroskopische 
Bild  glich  dem,  das  man  bei  Homhautimpfung  mit  diphtheritischen  Massen  bekam.  Er  scheint 
somit  der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher  einen  Fall  von  eiteriger  Keratitis  des  Menschen  genauer 
anatomiHch ')  untersuchte;  derselbe  hat  auch  1877  marantische  Lidspaltengeschwüre  der  Hornhäute 
bei  Kindern  beschrieben. 

Im  Jahre  1876  wiederholten  nun  Leber  und  Stroh meyer  die  Untersuchungen,  diesmal 
mit  Fäulnisbacillen,  die  auf  Cohns  Nährlösung  künstlieh  gezüchtet  waren.  Wahrscheinlich  waren 
auch  diese  Bacillen  nicht  rein,  doch  erzielt«  man  bereits  ein  präziseres  Resultat,  indem  sich  jetzt 
bei  der  Impfung  in  die  Kaninchenhomhaut  um  die  Einstichstelle  zahlreiche  Kokkouhaufen,  welche 
mit  Hämatoxylip  färbbar  waren,  nachweisen  Hessen.  Wurden  grössere  Mengen  in  die  Homhaut- 
taschen  eingeführt,  so  entstand  auch  eine  eiterige  Keratitis,  welche  sich  durch  eiterige  Infektion  des 
Pilzherdes  und  einen  charakteristischen  Infiltrationsring  auszeichnete.  Es  wurden  auch  schon  Ver- 
sucht; mit  gekochten  Bakterien  gemacht  und  dabei  gefunden,  dass  dieselben  ihre  Wirkung  einge- 
büsst  hatten,  ebenso  mit  Hypopyoneiter,  mit  welchem  Erzeugung  eines  Geschwüres  duroh  Weiter- 
impfung nicht  gelang.  Der  Hauptunterschie<1  der  Impfung  mit  diesen  künstlich  gezüchteten 
Bakterienmassen  war  der,  dass  die  Tiere  nicht  an  Sepsis  zu  gründe  gingen  und  dass  keine  Pan- 
ophthalmie  mehr  entstand,  sondern  das  Geschwür  in  einigen  Tagen  zurückging. 

Es  war  aber  immer  noch  nicht  gelungen,  aus  einem  Gemenge  verschiedener  Pilze  und 
Pilzkeime,  unter  denen  besonders  die  Fäulnispilze  eine  rapide  Entwickelungsfähigkcit  haben,  ebie 

1)  Eingehende  anatomisch-pathologische  Untersuchungen  der  Hypopyonkeratitis  gehören  der 
jüngsten  Zeit  an,  so  von  Verdese,  Leber,  Wagenmann,  Marple,  Fuchs,  Nuel, 
U h t h o f f  und  Axenfeld.  Abbildungen  der  eiterigen  Hypopyonkeratitis  bringen  die  pathol.-anat. 
Atlanten  von  Pagenstecher  und  Genth  (1875),  sowie  von  Wedel  und  Bock  (1886). 
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lH«Hmmti?  Spooiw  «a  isoHcrcQ  nnd  weiter  ssu  EÜchtcn.  Erst  nat>hdeni  R<ibprt  Koch  doich 
Einl&UruDg  >>i'itier  NäliilH:id<'«  tfexiMirt  luUli',  MJe  »ich  au»  eliii-m  rilzgeiueoge  jedi*  einaM^lot«  Speeie» 
cüchtrn  uod  färben  laNiM*,  wurden  a]lt;rt*i.'ita  dir  Iiiipfiingcu  mit  ri-iueo  Spallpilzen  hus  HteriliBiertem 
Material  vorgcDomraeru 

Thilo  (3)  erklärte  1876  die  RnerrKrhi-  Ilypojiyoukeratitii«^  du»  torpide,  eiteriRi'  Infiltnit 
Ors<^ftfs  unil  da»  irifu*  corneae  serpi-ns  S  iie  lu  i  !*eh  ;<  für  ein  tiitd  denM>lbfn  Pmat'ss  und  zeigte 
durch  Tierverhucht',  dn-ss  niioli  Horolimttwunden  iHfektioii  eintritt,  wenn  man  kÜDstliohe  Katarrhe 
der  ßindchaut  erzeugt,  während  dip^e  sonst  atisbleibt. 

Im  Jahre  1879  entdeckte  Leber  (2)  iti  fr>lgemtfin  Fall  von  liypO'pyoükeratilis  eine 
ächijumel|iitzwuchpning  auf  dt'r  llurnhuul: 

Pot.,  Landmann,  54  Jakre  alt,  erlitt  eine  leichte  Hornhaut  Verleihung,  indem  eine  Hafer- 
»pclac  vor  fünf  Tagen  gegen  das  Ange  geflogen  war.  Ea  stellten  »«ieh  heftige  Soh merzen  eio  ußd 
dait  Sehvermöicen  nahm  ah  Dn  die  verordnete  Atropißlösuog  nichla  half,  Bucht«  Pat.  die  Klinik 
anf.  Es  tand  sich  ein  Oeachwür  von  eroasem  Durchmesser  und  centnilem  Sitze;  TUiüm-uwu^k- 
teiden  «rar  nicht  uachwfi!«bar.  I>as  tJesobwür  zeigte  einen  grauen,  zusummcnhiingenden  Belag, 
drT  Ii«»i  iler  mikpu«koj>it*ehen  UuCersuchunL'  einen  i^i-luninietpilz,  Asperjiillux  jflüueu»,  «Mkennen  liess. 
X>cr  ä4>himm<dpi)s  war  aber  vom  Botimikt-r  f«L-<ch  bvstimrat  \vnr<ien  und  stellte  hieb  hinteiher  als 
(umigatoa  brrauo.  Diei^r  Aüpergillu!^  fumigatus  kommt  nicht  selten  vor,  Mindern  ist  häufig  z.  B. 
•ttf  Brut  nnd  darauf  bei  Licht  in  Ge>ta!t  einer  dutikel>friiueu  Pilzdecke  leicht  zu  züchten. 

Ein  ühnlieher  Fall  wurde  drei  Jahre  sfiater  von  Li  p  pm  an  n  •  B  e  rl  i  n  e  r  (4)  aas  der 
8e  hol  erhöhen  Augenklinik  besehrielwn  ;  1882  wurde  der  Fall  von  Uhthoff  (5)  noohnmls  au- 
^pführt.  Beim  Schütteln  einei<  Hiriibaunie»  fiel  eine  Birne  uuf  dn»  Aujuje  und  enseugte  eine  llorn- 
haatwtmde,  an  welcher  Keratitin  mit  Ilypopyon  entstund.  Es  erfolgte  Nekrose  der  oberen  Schiehl 
der  Hornhaut,  in  welcher  ein  dichte*.  Mycol  einer  nicht  uiüier  bestimmbaren  Aapergilluj'ftrt  nach- 
gewieoen  wurde. 

Fucbtt  (G)  bcftchrieb  1880  einen  Fall  von  Nekrone  der  Coniea  nach  einruclier  Linsen- 
ezUaktion  mit  nnasscnhafter  Entwiekelung  von  Kokken  in  der  llornhuut. 

Cervera  sah  1880  auf  der  Conjunctiva  Oidium  lacticans:.  Nicht  stichhaltig  i!*t  dagegen 
ein  Fall  von  Sorokin,  in  welchem  an  eine  Hekundilre  Ein  Wanderung  des  Pilzen  gedHcht  werden 
miias.  E>*  fand  sich  nfimlich  Leptothrix,  dem  Leptotlirix  buccalis  iilinlich ,  auf  der  Wunde  Wi 
Panophthiümie  nach  einer  Staroperation;  Sorokin  schlägt  für  seinen  Fond  den  bescheidenen 
Namen  X^eptotltrlx  uculoruui  mihi  vor. 

Der  neuesten  Zeit  gehören  drei  weitere  FÜle  vou  Hypopyonkeratitis,  entatanden  durch 
SchiromelpiUe ,  an;  Fuchs  <7),  Uhthoff  nnd  Axenfeld  (8)  nnd  O.  Schirm  er  (9).  Der 
Fall  Uhthoff»  ist  deshalb  90  bemerkenswert,  weil  die  Hornhantvereitening  nach  Werfen  von 
Knie  tu  da»  Auge  entstund.  Die  Annahme  Lebcrs,  das«»  der  Schimmel |iilz  priuiiir  in  die  Horn- 
haut eingedrungen  sei  und  das  tvjüsche  Bild  der  Hypopyonkeratili«  verursacht  habe,  gt-winut 
dftdorch  weitere  Stütze.  Aueli  in  diesem  Falle  war  A^'pergillu^  fnndgnttis  ah  ['rsnclie  vorbaiiden. 
Es  ist  XU  erwurteti,  daHH  sieh  die  Reihe  diesei  Fülle  Imld  vermehrt,  da  Uhthoff  und  Axenfeld 
tünch  ihrer  Angid>e  n^-br  huußp  A«pergillni*  auf  der  Hornhaut  Jiodeii  konnten. 

Leber  benützte  seinen  Fall  zum  Nftehweise,  dass  Aepergillu«  ebenao  wie  die  Spaltpilze 
eine  trpiw^he  Hornhautentzündung  ndt  Hypopyon  erzeugen  könne.  Du  wine  Arbeit  für  alle 
«pAteren  Uutersnchuugen  uIm^t  da.-<  Wesen  der  Entzündung  tlurcb  andere  Mikroorganismen  und 
über  die  Vorgänge  hei  der  Wundeiterung  von  grundlegender  Bedeutung  ist,  ronss  diesellte  hier 
im   folgenden  eingehend   besj>roehen   werden. 

Die  Frage,  oh  Schimmfd|>llze,  die  »on'tt  nnr  auf  totem  (lewebe  wachsten  krinnen,  nueh  auf 
lebendem  gedeihen,  war  bis  dahin  verneint  worden  Wurde  dennm-h  eine  Ansiedelung  dieser 
imelpilze  beobnchtet,  so  ajigie  man,  die^ellien  konnten  .-«ieh  nur  auf  sehon  abgestorbenen  (Je- 
iptirtien  festsetzen,  Virchow.  der  »Je  zuerst  in  den  Luftwegen  de»  Menwln'n  fand,  erklärte, 
dtK>  «ic  nur  uuf  pathidogiseh  veründerlera  iJewehe  vorkommen  k'innleo.  Der  an  Tieren  vurge- 
nonuneov  Versuch  ergab  zuerst  ganz  wider:<prechende,  meiRt  negative  ReMuUnte,  bi-*  Leber  ('2) 
t879  io  dem  iH^prochenen   Fall  den   A^pergillas  fumigatu>  auf  der  Hornhaut  entdeckte. 

H  h)  Keratitis  iiiicli  ('bi^riinpfiiu^  von  As|>ergilliis  fumii^iittis  nach  Leber. 

Die  Verjioderuugen  de>  Aii;^es  bei  l/berimpfung  des  Aapergilluh  fnmigiitUH  in  die  Hornhaut 
aind  nach  diesem  Autor  folgende : 

Nachdem  der  dureh  die  Injektion  erzeugte  Quelluug!<hof  zurückgegangen  ist,  beginnen  die 
ZeieLvu  der  Hornhauteotzüuduug.     Es  besteht  Injektion  der  Lid-  und  Augapfclbindehaut  und  der 
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Stiohknnal  verfärbt  sich  gräulich;  bis  zum  dritten  Tage  nimmt  die  Trübung  an  der  Impfstelle 
noch  etwas  zu  und  es  8t«Ut  sich  nun  hier  ein  E]>itheldvfekt  ein.  Der  Randbezirk  der  Homhant 
beginnt  sich  zu  trüben  wälirend  durch  rasches  Wachsen  der  Infiltration  an  der  Impfstelle  ein 
grosser,  nmdlicher  oder  ovaler  Herd  entsteht,  dessen  von  Epithel  cntblOsste  Oberfläche  mit 
8chleiniig-eit<>ri^m  Xonjnnktivalsckret  bedockt  ist  Vom  Randteile  der  Hornhaut  aus  tritt  nun 
rasch  unweit  der  Grenze  des  Pilzherdos  zwischen  ihm  und  dem  Homhautrande  ein  anfangs  sidiel- 
förmiger,  später  ringförmiger  Streifen  auf,  der  sich  in  wenigen  Tagen  zu  einem  geachloswnen 
Infiltniticmsring  ausbildet.  Dieser  Ring  »itzt  im  Gewebe  der  Hornhaut,  erscheint  manchmal  gelb- 
lichwoiM  gefärbt  und  hat  anfangs  geringe  Breite,  einen  scharfen  centralen,  peripher  hingegen 
weuigor  Hcharf  ausgtwpruchcnou  Rand.  Im  Infiltrutionsringo  liegen  die  Eiterkörperchen  ganz  eng 
aneinander  gepresst,  gitterförmig  übereinander.  Dieselben  sind  so  fest  in  das  Masohenwerk  der 
Hornhaut  eingekeilt,  dass  sie  die  merkwürdigsten  Formen  annehmen;  der  Infiltrationsring  ist 
gleidimässig  breit,  aber  nicht  gleichmässig  tief.  Zwischen  dem  Pilzherde  und  dem  Ringe  findet 
sich  eine  fast  klare  oder  doch  nur  leicht  getrübte  Zone;  zuweilen  aber,  nämlich  da,  wo  die  Pilie 
sehr  rasch  fortgeschritten  sind,  erstreckt  sich  der  Pilzherd  in  das  Bereich  des  Ringes  hinein.  Du 
im  Innern  des  Infiltrationsringes  liegende  Gewebe  ist  vollständig  nekrotisch  und  die  Hornhaut- 
körpereben  sind  in  demselben  nicht  mehr  zu  erkennen.  Dos  Epithel  ist  über  dem  Ringe  anfangs 
intakt,  doch  aUmählich  geht  der  Epitheldefckt  bis  an  die  Grenze,  später  auch  über  die  ganze 
Ausdehnung  des  Infiltrationsringes  hin. 

Gleichzeitig  kommt  es  auch  zu  reichlicher  Exsndation  in  die  vordere  Kammer.  Schon  in 
den  ersten  Tagen  zeigt  sich  auf  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  im  Bereich  des  Pilcherdes  eine 
anfangs  zario,  f«päter  mächtige  Exsudatschicht  aufgelagert.  Der  Pupillarrand  wini  von  einem 
Exsudatstroifen  umsäumt,  die  Pupille  von  einer  Fibrinhaut  ausgefällt;  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Iri.s,  besonders  im  unteren  Teile  derselben,  zeigt  sich  massenhaft  eitcrig-fibrinöscs  Exsudat  und 
auch  im  Boden  der  vorderen  Kammer  wird  Eiter  in  Form  eines  Hypopyons  abgelagert,  das  den 
Kummerraum  mehr  und  mehr  füllt.  Der  weiteren  Ausbreitung  des  Pilzherdes  ist  durch  den  Ring 
eine  Grenze  gesetzt  und  nach  einigen  Tagen  gehen  sämtliche  Entzündungserscheinnngen  zurück. 
Der  Infiltrationsring  erweist  sich  als  eine  demarkierende  Eiterung,  welche  die  Abstossung  des 
nekrotischen,  eiterig>infiltrierten  Pilzherdes  einleitet;  es  kommt  in  seinem  ganzen  Bereiche  cur  Ab* 
Btossung  des  Epithels  und  zur  Erweichung  des  eiterig  infiltrierten  Gewebes,  die  nach  der  Tiefe 
fortschreitet  und  zur  Bildung  einer  Rinne  führt,  welche  die  Demarkationslinie  zwischen  dem 
lebenden  und  dem  abgestorbenen  Gewebe  darstellt.  E»  folgt  nun  die  Heilung  mit  Vflskularisatäion 
vom  Homhautrande  her  unter  Bildung  eines  Leukoms. 

Bei  der  eiterigen  Infiltration  der  Hornhaut  müssen  zunächst  zwei  räumlich  getrennte  Formen 
unterschieden  werden,  die  eiterige  Infiltration  des  Pilzherdes  und  der  Infiltrationsring.  Beide  ent« 
stehen  durch  Einwanderung  von  Eiterkürperchen  in  die  Hornhaut  und  zwar  stammen  erstere  aus 
der  Bindehaut,  letztere  auH  den  tiefen  Gefässcn  des  Limbus. 

c)  Keratitis  nach  Überimpf ung  von  Staphylokokken  nach  Leber. 

Die  Vorgänge  bei  Entzündung  des  Auges  nach  Einimpfung  des  Staphylococcus  aureus 
stimmen  im  wesentlichen  mit  den  oben  beschriebenen  ü)>ercin.  In  den  erbten  Tagen  scheint  eine 
Vermohi-ung  der  Pilze  stattzufinden,  welche  sich  aus  dem  Auftreten  dicker  spindelförmiger,  mit 
Kokken  dicht  erfüllter  Figuren  in  der  Umgebung  des  Stichkanals  zu  erkennen  giebt.  Manchmal 
sieht  man  auch  ganz  isolierte,  aus  radiär  geordneten  Spindeln  bestehende  Sternchen,  welche  die 
in  die  verschiedenen  Gewebslücken  vordringenden  und  sich  vermehrenden  Kokken  darstellen. 

Jodvufalls  wird  die  eiterige  Entzündung  zunächst  durch  diejenigen  Kokken  angeregt,  welche 
von  aussen  lier  in  ilie  Hornhaut  eingeführt'  sind.  Sie  schreitet  weiter,  wenn  es  zu  einer  Ver- 
mehrung derselben  kommt,  wälirend  sie  sich  im  anderen  Falle  ebenso  rasch  zurückbildet.  Die 
Erscheinungen  der  eiterigen  Entzündung  sind  denen  beim  Aspergillus  sehr  ähnlich.  Während  die 
Kokkcneutwickelung  noch  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  in  der  Hornhautmitte  beschränkt  ist,  kommt 
es  auch  hier  zu  starker  Conjunctivitis,  zur  Einwanderung  von  Eiterkürperchen  aus  dem  Binde« 
hantsack  in  die  Impfstelle,  zum  Auftreten  des  eharukteristischon  Randeinwanderungs-  oder  Infil- 
tnitionsringes  und  zu  reichlicher  PZitcrbildung  in  der  Vorderkammer.  Der  Infiltrationsring  ist 
entsprechend  der  geringen  Ausdehnung  des  Pilzherdes  klein  und  schmal,  z.  B.  nach  drei  Tagen 
von  3  mm  Durchmesser  und  '/a  mm  Breite.  Bei  ausgedehnter  Pilzentwickelung  ist  der  lÜng 
breiter;  die  Pilzkolonien  treten  l)esonders  am  Rande  des  nekrotischen  Herdes  auf  und  der  Ring 
liegt  demselben  selir  nuhe.  Mit  der  Entwickelung  dos  lufiltrutionsherdes  beginnt  auch  gleichzeitig 
die  Ansammlung  des  Hypopyons;  schon  nach  einem  Tage  ist  der  untere  Teil  der  Iris  von  einem 


"•ftwerstoffhaltigen  Gerinnsel  bedeckt  ond  nuch  3 — 4  Tagen  liut  da«  Hypopyoo  eine  H6ho  von 
} — 4  iiun.     Diem    Ut  immer  kokkfnfrci,    wie  Kultur  versuche   und  Überimjjfuugen  in  die  Huru- 

•Ot    S«igt«D. 

Di«  Lenkocyteo  des  Hypopyomi  «tammen  nus  den  Geffinen  der  IrU  und  des  Corpns  ciliare 
load  trerdco  dnrch  Attmktionswlrkung  der  Knlxündung  erregenden  Subslftniien  von  dem  Hörn* 
kbautj^rsehwüre  hcraogezogeu ;  denn  die  Eiterbildung  in  der  vorderen  Karuuior  ündet  schon  in 
«ehr  frühen  Stadium  statt,  wo  die  Pilze  die  Uiuterflilehe  der  llomhßut  noeh  nicht  erreicht 
ti,  also  eine  VeH>rrituijg  tlt-»  Geschwürs  his  in  die  Tiefe  der  Membrana  elawliea  po8len«»r  noch 
roicllt  stattgcfnnden  lint.  Eine  direkte  Einwirkung  der  Pilze  auf  gefüssholtige  Gewebe  6ndet  also 
Ibm^I  äUU,  sondern  nur  ein  Eiiidrlugen  gelöster  Stolfwecli*elprodnkte  in  die  vordere  Kamiuer. 
od  F.  W.  Hiifriuann  (8),  das»  das  llypopyon  nicht  dun^i  Einwanderung  der  Eiterkörper- 
durvh  die  Perforation  des  Gesehwiirajirrnndrs  stattfindet,  sondern  durch  Answnmlcruuy;  weiuser 
lBIutk«"iqtercheo  au»  (liefibäeu  de«  Kauiuierwinkels  ent*teheu  mu«*.  Die  im  KiinmierwaRser  ent- 
llialteiiett  Ellerk<>rperchcn  sinken  ufleubar  durch  ibre  Schwere  jsu  Boden  und  wenlen  in  das  »ich 
[bildende  FibriDg^Tinnsel  eingesehli»s*eD.  Da*  Kammerwasaer,  das*  zii  dieser  Zeit  entleert  uird, 
[j;«-nnnt  iHrbon  an  der  Luft  xn  Gallerte,  ebouno  beim  Kochen  und  bei  Zusmtz  von  Salpeterstiiire. 
lAafnahuie  von  Kokken  in  Leukoi-yten  erfolgt  ausnahmaweie^e  und  in  besehrilnktem  MasBC,  in  er* 
llir'<hten]  bei  geringer  Iinpfnng.  Die  Bedeutung  der  PhagoeytofK?  hat  sich  demnach  von  sehr  unter- 
lfer>rdncter  ßedentnng  für  den  RüekbiJdungsprozes»  gezeigt,  wülirend  ihr  C.  He»>(8)  eine  llaupt- 
Et^dle  \tei  der  Beaeilif^ung  d<>r  eiügedrungeuen  Kokken  zusehrelben   wollte. 

Rindfleiseh  und  v.  Mieliel  (8)  wie<h-rhoUen  die  Versuche  und  bestiiligten  die  Kesul- 
|lalp  Lebers  in   Bezug  nnf  die  Entstehung  des  lüfiltrationsringes  und  auf  die  gelinge   Bftlentung 
er  Phttgocyto««;  aneh  Wolffheim   fand,    das»    derstilbeu  nur  eine  uutergeordnete  Rolle  beizu- 
»Q  »ei. 

Die  StaphyhikokkeDentzündnng  aimnit  einen  ziendich  typiuchen  Verlauf.  In  wenigen  Tagen 
Wml  die  Höhe  erreicht,  dann  beginnt  die  Uuekbildung,  atich  wenn  grössere  Pilzniengen  einge- 
fpführt  werden.  Eine  vülliije  Al)t<>tuug  der  Kokken  Üiidet  datni  nieht  titiM  ;  es  erfolgt  aber  regel- 
mimng  Erweichuug  untl  Ab:*io«8ii(Jt.'  des  rilzherdes.  Mitunter  wird  die  Mitte  des  Pil/berdcä  ouhou 
abg(«ii»*4eti ,  führend  die  frit»ehen  Kolnuieu.  die  im  Waehäeu  begritlea  ^ind ,  ganz,  nalie  au  die 
LQrriixe  des  Di'uiarkalionsriiiges  gctüekt  sind. 

Leber  machte  uu<h  Versuche  unt  Impfung  von  Asporgillua  fumigatus  in  die  vonlere 
I  Augcnkaintner  und  fand  eine  unceniein  i*u.>*ohc  ttnd  heftige  Eiit^riiidung  der  uuijrenzendeu  Gcwt'bs- 
I  teile,  i^nnfk^list  entatebt  »ijirke  lnjekti<m  und  Seliwelhuig  der  Bindebaut.  Die  Einstichf^telh-  in- 
[ filtriert  xich  eiterit;  und  auf  der  llornbaiiitlünletllaube  lietit  fiu  kleinem,  eiterige»  Pünktchen,  llicrauf 
jtrfotgt  eilcrigi-i  Ergn«»  in  die  vordere  Kauunei  und  Verklebiing  ilcs  Pnpillarraudes  mit  der  hinaeji- 
lka)i^l:  auch  hier  ist  das  Hypo]iyou  pilzfrei.  Hingegen  fand  Leber  die  Myet-lien  lu  der  Substanz 
liier  Membrana  elastiea  jHwterior  und  iu  der  Lin»eukai>«el ,  woljei  da*  Kaj)i*elejdthel  intakt  wai', 
litKlfni,  WHB  Deutlich  mann  (2)  nachgewiesen  hat,  Eiterkörperehen  erst  dann  in  die  Linse  ein* 
SU  kAanen,  wenn  der  Epithelbebig  irgendwo  arrodiert  ist. 
Bei  Einspritziuig  von  Staphylokokken  in  den  (^ila^ki'<r|ier  folgt  R^te  der  Bindehant,  KUweilco 
ffch  Schwellung.  Der  Gla.skorper  zeigt  schon  uacb  i-inigen  Tageo  .-.tarke  Trübung,  die  sich  rasch 
totaler  Vcneitening  steigert.  Zuweilen  entsteht  auch  llypitpyon  und  Pupillarversebln.Hs;  das 
l|j«'weU>  de«  GbukÖrpers  itil  von  Kiterzeltcn  und  Fibrin  dtircbsetzt.  Auch  hier  fnndtn  ^ieb  im 
llljpopyon  keine  Pilzi.-  vor.  Die  Retina  zeigt  «ch  besondere  ftark  cjietig  infiltriert,  die  t'horioidea 
rnlickt,  aller  wie  mit  Leuk(H>yteu  durchsetzt;  hingegen  sind  Ciliarkörper  und  hintere  Flitcbc  der 
iitil  «ulchen  und   l'ibn'ngcrlniiselu  dicht  bedeckt. 

Aus  di(.t>eii  Vorgiingen  cr^ricbl  »ich  umdi  Leber  für  das  Wesen  der  Entzündung  folgendes: 
Die  Kotxfindung  i^t  ein  zweckniiUi-iiger  Vorgang,  eine  .Abwehr  des  Organismus  gegen  die 
ngrnde  Schihillehkeit.  Die  Pilze  erzeugen  durch  ihr  Wuebftwni  ;rewi»»e  dem  Organinmu** 
[Itehe  8tofl"e,  welche,  lÖsVieh  UTid  difliisionsnihig,  Mich  hin  zu  eleu  umgebenden  gefiisHbullig»(i 
^f!rn  verbrcit*'n  nnd  dort  dureh  ihi-e  EinuJrkung  auf  die  Bluti.'efjü'se  Hyperämie  und  .\iih«ftnitc- 
lltitig  VOM  i*ciMien  Rlutk<»rperebc«  rrjeeugeu :  hierdurch  wird  die  Einwauderun«  der  l^-ukm'ytcn 
llom  Uindebautsaek  in  die  Impfstelle,  die  Bildung  de;^  Infiltrationsringeä  von  den  GefAsH'U  des 
inibUB  her  «nd  die  Entstehung  des  llyiM>pyoo8  zu  erklAren  sein.  Kx  gelang  übrigens  Leber, 
l  dem  eiiigi'düinpfleu  Exsudnt  von  Kokken  eine  entzflnduu^'8crrc^endc,,  nekrotisierende  feale 
ns  beruuAiukrystidli^-ienMi,  welcher  er  den  Naim-n  Phlogos^in  gab.  Die  luftige  Wirkuut;  der 
den  rilwÄ  mengten  StotVweebselprodukte  ist  eine  dopiMjlle;  sie  erregen  Entzündung  dureh 
tftirij»i..n  bi«  /ii  Jei»  (i.  l,»i.^i  n   und  Itewjikeu  eine  Nekrotisierung  des  tic webe»,  wehbes  abgestosaeu 
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wird ;  die  Eiteranaamtnlung  auf  den  Entxündungsreis  hin  ist  ala  Wirkung  diemotaktiBofaer  Eänflüae 
anzusehen.  Die  zwei  Fonnen  der  Homhauteiteruog,  nämiieh  herdförmige  am  Orte  des  Reizet 
und  ringförmige  um  die  Impfstelle,  sind  für  alle  Gewebe  offenbar  gesetzmässig,  nur  yariabel  nadi 
dem  äusseren  Anaehen  und  nach  den  verschiedenen  Geweben. 

Die  Entzündung  zieht  die  Wanderzellen  aus  grösserer  Entfernung  an,  bis  dabin,  wo  die 
Konzentration  der  Noxe  so  stark  ist,  dass  dieselben  gelähmt  werden  und  liegen  bleiben  mfisKU. 
Daaa  lebende  Leukocyten  durch  Pilzextrakte  absterben,  lässt  sich  schon  mikroskopiaoh  beobaditen. 
Auch  dass  sie  nach  der  Reizstelle  zu  wandern.,  lässt  sich  in  einer  frischen  Meerscbweinchenhom- 
haut  nachweisen.  Für  diese  sogenannte  Attraktionstheorie  sprechen  ausserdem  noch  folgende  Ver- 
suche: Glasröhrchen,  in  die  Vonlerkammer  eingebracht,  füllen  sich  mit  Leukooyten,  ebenso  in  der 
Bauchhöhle.  Auch  im  Blut«  zeigt  sich  dentelbe  Vorgang,  wenn  man  Quecksilber  in  Glasröhrchen 
in  das  strömende  Blut  einbringt.  Die  entzündliche  Reaktion  des  Organismus  hemmt  die  Ent- 
wickelung  der  Pilze,  vielleicht  durch  Entziehung  der  Nährsubstanz,  des  Sauerstoffes ;  ausser  Zweifel 
steht  jedoch  die  Wirkung  der  Eiterkörperchen ,  die  durch  Pilzeinwandemng  abgetöteten  Gewebs- 
abschnitte  ra  lösen.  Die  Gewebsschmelzung,  von  Leber  Histolyse  genannt,  wird  durch  ein  von 
den  Leukocytcn  gebildetes  Ferment  bewirkt.  Vielleicht  beteiligen  sich  hieran  auch  die  vcm  den 
Mikroorganismen  gelieferten  Fermente,  doch  entsteht  Schmelzung  sicher  auch  in  keimfreier,  aof 
mechanischem  Wege  hervorgerufener  Entzündung. 

d)  Bedeutung  und  Vorkommen  der  Staphylokokken  und  Streptokokken  bei 
der  Wundeiterung  des  Auges. 

Nachdem  durch  Lebers  Untersuchungen  so  die  Vorgange  der  eiterigen  Ent^ 
Zündung  klargelegt  sind,  erhebt  sich  zunä(;hät  die  Frage,  welche  Mikroorganismen 
denn  überhaupt  Eiterung  von  Augenwunden  hervomifen  können.  Als  durch  die 
Untersuchungen  von  Ogston,  Rosen bach,  Krause,  Passet  u.  a.  der  Nach- 
weis geliefert  war,  dass  die  Eiterung  durch  Anwesenheit  der  Eiterkokken  und  deren 
Stoffwechselprodukte  venirsacht  wurde,  beschäftigten  sich  auf  dem  speziellen  Gebiete 
der  Augenheilkunde  ungezählte  Forscher  mit  dem  Nachweis  der  Entzündungserreger 
für  die  einzelnen  Knmkheiten,  insbesondere  Sattler,  Leber,  v.  Michel, 
Schmidt-Rimpler,  Fick,  Weeks,  Fränkel  und  Franke,  Haab,  Brauu- 
schweig,  Biber,  Lob,  Schanz,  Babes,  Scimonii,  Dinkler  u.  a.  Während 
die  einen  Versuche  anstellten,  um  das  Wesen  der  Entzündung  in  der  Hornhaut 
aufzuklären,  beschäftigten  sich  andere  mit  der  praktischen  Seite,  nämlich  mit  dem 
Nachweise  der  spezifischen  Erreger  der  einzelnen  Krankheiten  des  Auges,  wie  der 
Diphtherie,  der  Blennorrhoe,  des  Bindehautkatarrhs,  dos  Trachoms,  der  Xerose  und 
Nekrose  der  Honihaut. 

Hier  soll  nur  von  den  Arbeiten  die  Rede  sein,  welche  die  Wundeiterung  des 
Auges  behandeln. 

Durch  Rosenbach  (1884)  wiss<?n  wir,  dass  der  eiterige  Prozess  nicht  durch 
einem  einzigen  spezifischen  Eitererreg(»r  hervorgenifen  wird,  sondern  durch  mehrere, 
welche  («ich  fast  in  je<ler  eiternden  Wunde  nachweisen  lassen.  Es  sind  deren 
hauptsächlich  drei :  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  und  der  Strepto- 
coccus pyogenes.  Das  VcTbreitungsgebiet  dieser  Eitererreger  im  menschlichen  Körper 
ist  sehr  ausge<lelmt,  wie  aus  folgender  Zusammenstcdlung  hervoi^hen  mag. 

Der  Stuphy]oco(>cu8  pyogenes  aun-tis  ist  dii>  Ursache  der  Furunkeln  und  Karbunkeln,  der 
OKtoouiyelitis,  der  Abscesse,  der  Phlegmonen,  ile»  Pauaritiums,  der  Sykosis  und  des  Impetigo,  der 
Bl(>I>huradeoiti8,  der  Hordeola,  Chalazia  und  Phlyktänen.  Ferner  findet  er  sich  bei  Lymphdrüsen- 
eit4>ruug,  in  Empyemen,  bei  Gelenk-  und  Schleimboutclrit^nmgen,  im  Tcmsillarabscess,  bei  idio- 
pathischer Cerebrospinalmcnin^itis,  bei  der  Pcri]>leuritiR  und  bi>i  <k>r  Otitis  media  suppurativa. 
Häufig  ist  derHelbe  verbunden  mit  dem  Bta]>hylococcu8  ])yogenes  albus,  der  nur  als  Variet&t  des 
aureus  aufzufa8(M>n  ist  und  untergeordnete  Bedeutung  hat.  Der  Streptococcus  pyogenes  spielt  die 
Hauptrolle  bei  allen  phlegmonösen,  progre<lienten  und  metastatischen  Eiterungsprozessen. 


Zu  diesen  drei  Speciej*  kommt  als  vierte  der  Fränkel-Weichselbaum- 
eche  DiplococcuÄ  liinzu,  dor  bvi  Eitorungsprozesseu  im  Auge  neuerdings  nachge- 
wxese«  wurde. 

Derselbe  fand  sich  bei  der  Ptiouiutiaii*,  bei  Otiiia  media  suppurativa,  hei  der  opidciiiiiscli.en 
CVrebrospinaltiieuingitis ,  b«'i  fiist  ullon  Muud-,  Nasen-  und  Ruch rnk ran kh^iten  auoh  in  ganz  gc» 
sontl«r  34 und-  und  Naäcnbohlc  und  auf  dem  Zungi-nbL-lage, 

Ausser  diesen  vier  Kokken  fhitieii  sich  noch  andere  Miki"oorgi*iii!?mcn,  nämlich 
Bacillen,  Fäidnisbacillen  und  Kokken,  deren  Anwesenheit  fiir  die  Wundeiterung 
lies  Auges  von  netM^nsaehlicher  Bedeutung  ist.  Die>se  Eiterkokken  j»ind  nun  ubi- 
quitär,  d.  h.  üIhltaH  zu  fitidcn,  in  der  Luft,  luif  der  Erde,  im  Was^ser,  auf  allen 
uniieren  Körperteilen,  bejaonderi?  an  rJen  Hfiiiden  und  unter  den  Fingernägeln,  auf 
allen  uaaeren  Gebrauehsgegenwtiinden  und  Lebenstniüeln.  Eine  Wunde  nun,  welche 
mit  diesen  Spaltpilzen  in  Berührung  konuut,  wird  infiziert  und  heilt  erst  durch  viel 
kompliziertere  Vorgänge  mit  geringerer  oder  hochgradigerer  Entzütitlung  und  Eiterung, 
w«*lche  häufig    zu    einer    totalen    otler  cirkumskripten  Destmktiou    dea  Äuget?  führt. 

Die  Eiterkokkeu  können  auf  verschiedene  Weise  auf  die  Wimde  des  Auges 
gelangen;  sind  difs«lhen  nicht  schon  prlnuir  mit  dem  verletzenden  Gegensünide, 
lK'ziehung^iWei."^e  Fremdkörper,  in  tlieselbe  ^'iIlgcdnu^gen,  so  könneu  sie  H'kuudär 
enlwtHler  vom  noruinlen  oder  pathologisch  veränderUni  Bindehautaack,  Thränensack 
uml  Lidrande  her  oder  von  aussen  lier  dorthin  gehuigtni ,  indem  dic,-*elbeii  durch 
unreine  Finger,  Tücher,  Verbandstoffe,  Augenwä^^.ser  eingeführt,  werden. 

Da  die  Miknxirganisijneri  üluTidl  vorkommen,  müssen  sich  dieselben  auch  im 
normalen  Bindehnulsacke  vorfindejr,  wie  dii's  viele  Unteiisuchuugeri  dargcihan  hala-n. 
Ee  kommen  im  Bindehaut^acke  Miknuorgjiiüsnien  vor,  die  sieh  in  demselben  nicht 
mehr  vermehren  können  nntl  zufälli<r  durch  ilie  Luft,  tSas  Wasser,  durch  Tascbrntücher 
otler  Finger  in  dtnselben  eJngelmicht  utinlcn  sind,  tlann  wictier  anilere,  die  sich 
1  itWiU'  vermehren  können ,  aber  weder  auf  der  gesunden  nwh  auf  der  jtathologisch 
inderirn  Sehleimhaut  Entzündungsprozesse  hervorzurufen  vermögen,  während 
Hier  anden>  Mikroorganignien  die  Fähigkeit  besirzen,  auf  der  gesunden  intakten 
JiTulchaut  patliologische  Prozei^se  heftigster  Art  zu  erzeugen,  wie  der  N eis 8 ersehe 
Gonokokkus  uiul  dir  Lö ff  1er sehe  Diphtheriebacillus.  Die  letzte  Gruppe  von 
8{)(tltpilzen  im  Bindehautsacke  endlich  kann  nur  vlann  Eutzündungsei-schciuungen 
hcrvorrnfi-n ,  wenn  die  Mikroorganismen  einen  E[)ithelverlust  auf  der  Schleimhaut- 
ih^'kc  vorfinden;  zu  diesen  gehören   in  erster  Linie  die  siK'zifischeu  Eiterkokken. 

Ks  fragt  sich  nun,  ob  die  Eiterktjkken  n^gelmässige  Bewohner  der  normalen 
Bindehaut  sind  oder  nicht.  Um  ilies  festzustellen,  -ind  in  jüngster  Zeit  mannig- 
faltig«' Versuche  angestellt  worden,  so  von  Leber,  Sattler,  Gifford,  Fick, 
Felaori  Feruandez,  Gomberz,  Lachowicz,  Franke,  Bach,  Perles  u.  a. 

Engen  Fick  (10)  fand  bei  Untor^uchung  von  85  Angt>n  von  Pfründnern  nur  in  .•♦echB 
f^tUifU  FrriiH'in  des  Bindetiaulnarkes  voti  Mikniiirgiinismeu ;  die  drei  Kiterkoliken  wnren  alH>r  in 
iri*rin|Lr«r  .\n<»bl  vf^rtreU'ii  tind  <bi)iclx-n  fanden  sieb  eiuige  unMctiädlieiic  Biicillen  aus  der  Luft  und 
andere  bi-di<utnn^al(«e  Mikroorgaiiisiuen. 

IIb  die  Anziüjl  der  Kcitiie  stur  Uintrebuu^'  «icber  in  einem  kouBtiintcn  VerhfiltaiK  »tt"bt,  »o 
i«t  der  Befund  nicbt  uurfaHi<:  t>«K'b,  da  aieh  die:;e  t^eule  d<K'li  mcij^t  in  ^efK'blosM'oen  uml  »otdectit 
venttlierU'U  Räumen  anfbaUen  und  Fick  ausserdem  Scbleiuillüi.'ken  und  nicht  die  normale  Binde- 
bnnithränenflussigkeit  ontt-rsucbtc.  So  fehU<>n  aucli  in  einer  anderen  l'nten'Ufliungiin'ihe  an  ver- 
«rtlurdcnrn  Personen  mit  meint  normalen  Qin<lelitluU>n  iu  12  von  50  Füllen  Mikroorganbimen  gon», 
während  in  den  übrigen  Fällen  15  mal  BaeUicn  und  7  mal  Kokken  vorgefunden  wurden.  Abn- 
lieh  fand  iiueh  Gallengs  (8)  konstant  die  beiden  Staphylokokken,  beaondcra  bei  katarrbaliseh 
infixierlvxt  Auiren. 
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Aus  den  Versuchen  der  genannten  Autoren  geht  hervor,  dass  schon  bei 
geringen  Entzündungen  und  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  der  Bindehaut 
mit  Sicherheit  eine  grossere  Menge  von  Mikroorganismen  nachweisbar  ist  BesondcfB 
sind  die  beiden  Arten  von  Staphylokokken  unmer  vorhanden,  während  dieselben  in 
normalen  Bindehäuten  nicht  so  häufig  und  immer  nur  in  geringer  Anzahl  au&u- 
finden  sind.  Bach  (11)  giebt  an,  dass  in  ungefähr  50 — 70®/o  die  beiden  Staphylo- 
kokken anzutreffen  sind.  Selbst  grössere  Mengen  dieser  beiden  Eiterkokken,  in 
den  normalen  Bindehautsack  eingebracht,  sind  übrigens,  abgesehen  von  einer  vot- 
übergehenden  Reizung  des  Auges,  unschädlich,  ein  Beweis,  dass  das  gesunde  Epithel 
ihrem  Eindringen  erfolgreichen  Widerstand  entgegenzusetzen  vermag.  Die  Kokken 
können  sich  wohl  auch  gelegentlich  im  Bindehautsack,  in  den  sie  m&st  durch 
Finger  vom  Lidrande  her  oder  durch  schmutzige  Tücher  hineingelangen,  vermehre, 
wie  dies  Fick  sah,  indem  Kokkenhaufen  in  einer  Epithelzelle  zusammen  lagen; 
meistens  aber  finden  sie  sehr  ungünstige  Bedingungen  für  ihre  Vermehrung  vor. 
Der  Lidschlag,  der  kontinuierliche  Thränenstrom,  eine  chemische  bakterienschwächende 
Eigenschaft  der  Thränen,  die  Abstossung  der  obersten  Epithelschichte  und  die 
beständige  Regeneration  von  der  Tiefe  her  sind  lauter  Momente,  welche  die  Ansied- 
lung  und  Vemiehnmg  der  Spaltpilze  verhindern,  während  im  übrigen  die  immer 
feuchte,  wohl  temperierte  Bindehauttasche  für  eine  solche  günstig  erscheint.  In 
heissen  Monaten  tragt  die  grössere  Wärme  im  Bindehnutsacko  zur  Entwickelung  der 
Spaltpilze  viel  bei,  wie  dies  Praxis  und  Experiment  lehren.  So  sehen  wir,  dass  die 
meisten  Fälle  eiteriger  Hornhautentzündung  in  der  heissesten  Jahreszdt  auftreten. 
Weitere  Erörterungen  über  den  Keimgohalt  des  Bindehaut«ickes  und  dessen  Keim- 
freiniachung  finden  sich  in  dem  Kapitel  Wundbehandlung. 

Dieselben  Bakterien  wie  im  Bindehautsacko  müssen  sich  natui^mäss  auch 
im  Thränensncko  finden,  besonders  wenn  derselbe  entzündlich  erkrankt  Den  Zu- 
sammenhang zwischen  Ulcus  corneae  serpens  und  Thriinensackeiterung  hat  man 
schon  seit  ungefähr  30  Jahnen  richtig  erkannt  Untersuchungen  hi(!rüber  wurden 
angestellt  von  Widmark,  Sattler,  Schmidt-Rimpler,  Simi,  Mazet,  Üb*^- 
hoff  und  Axenfeld  u.  a.  Gefunden  wurden  die  beiden  Staphylokokken,  der 
Streptococcus  pyogenes,  der  Fränkel- Weich  sei  bäum  sehe  Diplokokkus,  mehrere 
Bacillen,  die  auf  die  Hornhaut  geim])ft  wieder  Hypopyonkemtitis  hervorriefen, 
ferner  in  grosser  Menge  viele  Arten  gleichgültiger  Schmarotzer. 

e)  Bedeutung  und  Vorkommen  des  Fräukel-Woiehselbaumschen 
Diplokokkus  bei  der  Wundeiterung. 

In  neuerer  Zeit  wurde  auch  von  Terson  und  Gabrielides,  Cu6nod, 
Etienne,  von  Milligon,  Trousseau,  Uhthoff  und  Axenfeld  (8)  nachge- 
wiesen, dass  der  Pneumokokkus  bei  Thränensiickciterung  mit  und  ohne  Ozaena 
seinen  Weg  von  der  Nase  in  den  Konjunktividsack  finden  kann,  obwohl  Bach 
am  Gesunden  eine  solche  Übertragung  nicht  nachweisen  konnte. 

Die  in  den  Thriinenorganen  von  Gohl zieher,  v.  Reuss  u.  a.  gefundene 
Stn^ptothrix  Foersteri,  wie  der  später  gefundene  Aktynoniycespilz  wurden  als  Eiter- 
erreger in  der  BindehautUusche  unil  auf  der  Hornhaut  noch  nicht  nachgewiesten. 

Im  Bcdage  des  Honihautgeschwüres  selbst  farnlen  dieselb(m  Forscher,  beson- 
ders Leber,  Sattler,  Widmark,  Wagenniann,  Gillet  de  Grandmont  (8) 
anfangs  die  dnji  Eiterkokken  und  in  jüngster  Zeit  Uhthoff  und  Axenfeld  den 
Fränkel-Weichselbaumschen  Diplokokkus,  sowie  viele  andere  Bacillen. 


Bedeutiuig  der  Diplokokken. 


41 


k 


Im  Jahre  1890  machte  Mandry  (8)  Venrache  mit  dem  Diplokokkus,  der  iius  Spatoai 
Brustkranken  gfzöohtet  war  hhiJ  sich  als  sehr  puthogcn  erwies;  er  erhielt  diimit  luif  der 
nicht  gequetschten  HornhHUt  k'iuhle  Entzündutig ,  auf  der  gequetschtezi  hingegeu  ein  lyjiischeB 
Uornhautgeschwür. 

Nachdem  Pflüger  (8)  1801  zuerst  bei  HornhautgeschwÖr  de«  Menschen  Bacillen  oiich- 
gewkscn  hatte,  welche  der  Besehreibiing  auch  niehts  andere»«  «ein  konnten  als  Frftnkel- 
Weieh  B«  1  ba  u  nifiche  Diplokokken,  wies  fJ  as  pu  r  i  ni  (ö)  1S93  die  Hfdt-nlnny  d<-s  Pneniun- 
kokkuB  Frftnkel  bei  der  Eut«tehung  üvn  Ulcus  corneae  ^erjM'ns,  sowie  dt-r  PumiplitlmJniie  tünch. 
Derselbe  wurde  nämlich  nicht  nur  im  TbriinenHac'keiter  bri  ErkrankunvT  der  Thrüuenorgane,  üon- 
dcni  »ehr  hnufif^  aueh  in  der  gesunden  Cunjiuiefiva  gi'finiden.  Aiiffalh-tui  vvtir  sciiif  kunee  Viru- 
\c-ux,  welche  na«*h  2  —  3  Tagen  .sebwiind,  iil>er  iu  den  er«ten  Tag<-n  sehwcn-  IlyiMipyorikerjdilia 
«nteugte.  In  25  Fällen  von  nypopyoiikeriititie,  sowir  in  4  Füllen  von  rattoi>htbitImii-  wurde  der 
F  r&n  kel  -  We  i  chsel  b  au  ni  si'Ju'  l>ipiokokkni«  regeltnüj^ig  gefuodeo.  Bei  «'Lner  Rt-ihe  von  ge- 
aaniien  B»ndfliäut<*u,  die  daruuf  liin  uiit«r»iiehl  wunJeu,  wurde  sogar  am  häufiu'«!«'«  dieser,  an 
xwf-itrr  Sl^^-lle  die  b«'iden  Stnjihylokukkt'n  und  am  »ellrnstt-u  der  Streptokokku»  vorgefnn*trn.  Ähn- 
liche Resultate  erhielt  Guaita,  an  ilessen  Klinik  Gasparini  die  Untersuehungpn  angestellt 
hatlr.  Auch  Bat^so  (8)  erklärte  im  Jahre  1894  in  einer  Anzahl  von  60  Fällen  von  Hypopyon- 
kcmtili»  den   F^  r  ä  n  k  e  1  -  iV  <>  i  e  h  nr  1  b  a  it  in  scheu  Diplokokkus  a.h  den  einKii;en  Krankheittterreger. 

Ui  deniM-llien  Jahrr  uelung  es  i'uenod  (8),  iu  zwei  Füllen  von  Dakryocystitis  bti  Ozaeoa 
Tbr^tnrn&uckeiter  den  MtUrok<«kku«  Lo  r>  w  en  b  e  rgs  ,  «b-n  spezifischen  Erreger  der  Oatiina,  der 
irsHirinlich  mit  dem  F  rii  n  ke  1  -  \V  ei  ch  selb  uu  m  »ehra  Diplokokkus  idenliseh  i»t,  naehsa- 
u.  Zu  demsielbt-n  Befunde  kamen  TerBon  und  Gabrielides  (8),  w«lehp  die  Enlatehung 
des  Hornhmitgt-w^liwüre»  auf  tU'ii  Loe  we  u  be  rgsehen  Kokkus  zurfiekfiihrten  und  ausserdem  bid 
riniT  Homhuutvrreiteruug  Dach  Staroperation  der»  8taphyloeoeeus  pyogeneH  auretis  vorfanden ; 
Etienne  (8)  bringt  auch  einen  Fall  aus  Terson»  Praxis,  in  tvelehem  sieh  t>zänabaeillen  bei 
BombautgtnK-hwür  narhwriseu  Ik'SBen.  Coiirlay  (8)  fand  haiiptHäelilich  tlen  Siupliylutioeens 
pyogcnv^  aureus  und  den  iStreptokukkn«  und  führli-  auf  diese  Mischung  die  besondere  >[aUtniitilt 
dra  ricHn  Gonicae  iH^-rfienj*  xuriick.  Buch  (II)  Meli!  elM*ufal]>  in  crstei  Linie  den  Slaphybi-ooeeu« 
pyogeae»  aun'Ub  al»  Kiankbcifserreger  an. 

Moi'Hx  (H)  bestiilicte  friiliere  l'^ler^ueluln|L^l"n,  fand  den  .Str<-p<okokku>  aintv  nieht  auf  der 
normalen  Bindehaut;  er  inaebte  den  Vin>cblag,  vur  der  Operatimi  auf  Bouillon  )dJiJuimpf«n,  um 
ti'w  Anwenenheil  de»  Strej»lokukku>  imdiweis-en  zu  können.  Derselbe  lund  uurh  biiuGg  den 
Pneumokokkus  Frä  n  kel  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebe«,«jaliren  bei  einer  gutarttj^en  Form  von 
CoojttnetivitiM  unl  Knixüudnng  der  Thruneuwege. 

Uhthuff  und  Axenfeld  (K),  deren  Arbeiten  bis  in  dah  Jahr  18y|  zurückreichen,  unt<>r- 
^'»chten  r»0  Falle  üuwuld  palhob>gJw*h-aiialomi«*eli  al-  aueli  b(ikt«riologii.L'h,  nnd  zwar  '.ib  Fülle  von 
typtscbem  l"letj>  e<>rri<-au  scrpen^ ,  10  Falle  von  IIypM|»yonkeratiti»  «hne  ser]»igin(>iM'n  Charakter 
und  2  Falb'  VOM  Ki-rit(t»iiia))ieie  jni  Litispidtenlidle ,  I  Fall  von  Keralomveosi»  lopergillina  und  2 
i^tte  vou  Panoplifbalnrie  im  Anwhltis«  im  nleeriw  nornbatilpro/.esae.  Hierbei  fand  hieb  in  26 
len  autoM'idieasUeh  der   F  i  iiu  k  e  I  -  W  «ich  &  e  I  bn  u  m  «eh«*  Diplokokkus:    hiervon  geborten  24 

lern  typinehen  Ulens  eurneae  ^erpen^  an,  die  beidiMi  anderen  Fallen  betrafen  Pnnopbthalniien. 
In  7  FülJe«  fanden  sieh  Pnemnokokken  nnt  nuderen  Mikroorganisttien ;  daruuter  waren  5  Fülle 
▼on  ITleua  eomeae  »erjM'n«  In  13  Fjillen  (diirunler,4  Fidle  vou  Dypopyonkeratitis)  «eigten  «ieh 
fibi^riiaupt  keine  F'ueumokokken,  wohl  aber  andere  MikrooruauiMuun.  In  4  Füllen,  worunter  sich 
2  F&Ue  von  Uleus  corneae  ser(»ens  liefamieii,  wurden   Bakterieu  nicht  nachgewiesen. 

l>ie»4*r  Befund  beslütigt  nicht  nur  die  I^ntersm-hungen  von  Gattparitii  (8),  Basso, 
Gnsita  und  Cuenod,  sundern  g»-Mt»tlet  auch  den  SchhiMs,  thun»  ilie  Pnenuiokokken  in  ersUfr 
Ltni«'  die  Drsuche  de!»  typisehen  Ülens  emneae  .serpens  sind,  im  GegeiiHatze  nur  nieht  ^erpiiiinost-n 
^^P**l'.*^**"l^''"*l'''*.   welche  durch  andere   Bakterien   hervorgerufen   winl. 

I>eni  Lue  we  n  be  rgtK'hen  Mikrobaiülu!«  i»t  von  Terson  und  Gabrielides  zuviel 
Bc«ifUtung  lMi|;i-uieMs<'n  worden,  ducb  fanden  ihn  aueh  Uhlhoff  und  Axi-nfeld  in  eineiti  Falle. 
»o  er  bei  früher  bcKlandenem  Thriinen.Nt«kleiden  direk«  an;«  dem  scheinbar  normalen  Bindehaut« 
■•rke  »"ingewnndert  war.  Diew  beiden  Fon+eher  nind  der  An«iebl,  dast»  «ieh  der  Pneumokokkii« 
ia  allen  FüHeu  hätte  naehwci^eu  lassen,  wenn  *ieh  derselbe  nieht  so  eiii[itind1icb  gegen  die  Niihr- 
bdden  verlmlten  würde.  So  veixagte  das  »tet«  niieli  glejehen  Uegt-In  berge»(eike  Glywrinagar  in 
ciB%rn  Fttlb-n,  so  daM^  man  sieh  innner  dureh  Kontroll  versuche  vom  Waebsinni  der  Mikroorgun  Lernen 
■uf  BltiUiTum  iiberxeugen  niussle.  Der  schweren  Zfn'htbarkeit  und  der  msehen  Vergflngltehkeit 
U«r  Vtniien«    ist  et«  zu2Uijehreil>en ,    das«  der  Friinke  1- W  e  i  cb^elhau  m  sehe  Diplokokkus   als 
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qtezifiBoher  Erreger  des  Ulcus  corneae  serpens  so  spät  gefunden  wurde*}  und  der  Staphylocooou 
pyogenos  aureus  um  sein  Ansehen  gekommen  ist,  indem  dieser  nur  dann  als  Eitercrr^er  ange« 
sehen  werden  darf,  wenn  der  Fränkel«  Weich  sei  bäum  sehe  Diplokokkus  nicht  nadiweiibar 
ist.  Hingegen  spielt  der  aureus  bei  der  Keratitis  dcndritica,  phlyctaenulosa,  parenchymatoaa,  Uloai 
rodens  und  anderen  Homhauterkrankungen  allein  oder  auch  mit  anderen  zusammen  die  unbe- 
strittene Hauptrolle. 

Als  Nebenbefund  wurde  von  Uhthoff  und  Axenfcld  in  fünf  Fällen  Stsphyloeoeen 
pyogenes  aureus  gefunden.  Dieser  erwies  sich  bei  der  Überimpfung  auf  die  Homhant  aehr  weo^ 
virulent,  sodass  auch  in  diesen  Fällen  der  Frftnkel- Weichselbaumsohe  Diplokokkus  ab 
der  eigentliche  Krankheitserreger  anzusehen  ist,  indem  er  in  35  Fällen  20  mal  nachweisbar  war. 
Einmal  fanden  sich  neben  dem  Pneumokokkus  noeh  drei  andere  Mikroorganismen,  nämlieb 
Staphylocofcus  pyogenes  aureus,  feruer  ein  zweiter  pyogener  Diplokokkus,  der  von  dem  Pneumo- 
kokkus verschieden  war,  und  der  Micrococcus  tetragenus.  Das  klinische  Bild  war  in  diesen  Fällen 
auch  domentsprechend  nicht  das  des  Ulcus  corneae  serpens,  indem  zur  Flächenausdehnnng  bald 
eine  solche  in  die  Tiefe  trat,  sodass  schliesslich  ein  tiefes,  kraterförmig  begrenztes  Geachwör  sidi 
ei^b.  Alle  drei  Mikroorganismen  erregten  bei  Überimpfung  auf  die  KauinchenhomhAute  schwere 
eiterige  Keratitis.  Man  kann  hieraus  ersehen,  wie  das  klinische  Bild  von  dem  bakteriellen  Befunde 
direkt  abhftugig  ist.  In  einem  Falle  von  Hypopyonkeratitis  wurden  ganz  eigentQmllche  Friea- 
bakterien  gefunden,  in  einem  zweiten  Falle  der  Bacillus  pyogenes  foctidus,  der  sich  bei  Übe^ 
impfung  sehr  virulent  erwies.  Beide  Befun<le  waren  bisher  im  Auge  uocli  nicht  gemacht  worden. 
Staphylokokken  finden  sich  also  regelnu1.'*j«ig  bei  Hypopyonki'rafitis ,  sind  al>er  nicht  die  Erreger 
des  malignen  Ulcus  corneae  M>riK>ns.  Streptokokken  wurden  in  drei  Füllen  konstatiert  und  zwar 
erschienen  dieselben  sehr  bOsartig,  iudcm  alle  zur  Nekrost;  der  Uonihaut  fährten. 

Uhthoff  und  Ajcenfeld  haben  nun  auch  eine  Reihe  gesunder  Bindehautaficke  unter- 
sucht und  den  F  ranke  1- Weich  sei  bau  nischen  Diplokokkus  nur  ganz  vereinzelt  gefunden; 
hingegen  fand  sich  dersellx'  immer  in  den  Bindehauttaschen  der  an  Ulcus  corneae  serpens 
leiilenden  Patienten.  EIh^uso  liessen  sich  die  Pneuuiokokkpu  in  vielen  Füllen  einfacher  katarrhali- 
scher Conjunctivitis  nachweisen,  wodurch  die  von  Parinaud  und  M  o  r  a  x  bi^chriebene  Pneumo- 
kokkeneonjunctivitis  bestätigt  wini. 

Die  Virulenz  <ler  Pneonioknkkeu  wunle  vielfach  dunOi  ÜlH>rin)pfung  derselben  aus  dem 
Ulcus  corneae  serpens  auf  Kuninchcuhornhäute  geprüft.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Kulturen  nur 
innerhalb  der  ernten  Tage  hefti|:re  progrediente  Kerutitiä  (erzeugten,  während  sie  schtm  nach  wenigen 
Tagen  nur  noch  gering'  ilornlinutentzündung  hervorzubringen  ini^tandt-  waren.  Ursache  der  so 
rasch  i^rsterbcnden  Virulenz  ist  nach  Kruse  und  Parsiui(12)  der  Umstund,  dass  die  Pneumo- 
kokken sehr  bald  an  ihn>u  dgiairu  St<»ffwechselpro«iukten  zu  gründe  gehen.  Vielleicht  ist  in 
diesem  Unistande  auch  der  Ctrund  dafür  zu  suchen,  <lass  dieselben  meist  allein  vorkommen,  also 
den  Boden  für  andere  Mikroorganismen  unbrauchbar  machen. 

Was  das  Verhalten  der  Pneumokokken  in  der  nienschliclien  Hornhaut  bei  Ulcus  corneae 
serpens  betrifft,  so  ist  anzunehni<rn,  dastt  dieselben  sich  an  der  Inoknlatiousstelle  vermehn.>n,  wie 
dies  auch  beim  Tierversuch  zu  Tage  tritt.  Es  zeigt  sich,  dass  dieseli>en  sich  nicht  allein  auf  die 
Impfstelle  beschränken,  da  sie  schon  nach  si^hr  kurzer  Zeit  in  den  üoferen  und  peripheren  Hom- 
hautpartieu,  ja  bei  Panoplithahnie  selbst  im  Gla.skörper  und  vor  der  Netzhaut  anzutreffen  sind. 
Sobald  sie  sich  an  der  Stelle  ihrer  ersten  Ansicfilung  vermehrt  haben,  sinkt  ihre  Lebensfälligkeit, 
sodass  die  histolytische  Wirkung  der  Leukocyten  in  Thätigkeit  tritt.  Die  zuerst  erkrankte  Partie 
stösst  sieh  ab,  während  in  der  Perijiherie  von  n(>ueiu  Vermehrung  der  Pneumokokken  stattfindet. 
Da«  Geschwür  reiuigt  sich  also  an  einer  Stelle,  wuhren<l  es  nach  einer  anderen  hin  fortschreitet, 
wob<!i  die  Kolckcn  sich  oft  gt^rade  im  Eiuwanderungsringe  vermehren,  sodass  also  hier  der  Infil- 
trationsring keinen  genügenden  Wall  gegen  die  fortschreitende  Eiterung  bildet.  Ein  Einwaiiderungs- 
oder  InfiUrationsring  kommt  auch  beim  Fräukcl- Weich  sei  bau  in  sehen  Diplokokkus  nicht 
viillig  zustande,  wahrscheinlich  infolge  der  geringen  Virulenz  der  Entzündung8errt»ger.  So  sind 
die  Ergehnisse  Lebers  in  allen  Teilen  Ix-stätigt  worden.  Es  fanden  sieh  die  Veränderungen  am 
Endothel,  ebenso  wie  die  Intaktheit  der  Menibrunu  elasticu  posterior  und  die  Keimfntiheit  des 
HyiKjpyou»;  die  Aufnahme  von  Kokken  in  die  Leukocyten  wurde  manchmal  nachgewiesen,  spielt 
aber  jedenfalls  im  Kampfe  gegen  die  Mikroorganismen  keine  Kolle. 

1)  Besondere  Verdienste  um  die  Erforschung  des  Frau kel-Wcichselbanm sehen 
Diplokokkus  haben  sich  W.  Kruse  und  S.  Parsini  (12)  erworben. 
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f)  f'bcrsirlit  der  WuiKleitpruiig'  hervorrufen  den  MikroorgBiilsineii. 

Stellt  man  alle  Älikroorganismeii,  welche  hei  der  Eiterung  in  der  Hornhaut 
gefunden  wurd<'i),  zusammen,  so  finden  sk-h  von  den  8c!iinmielpilzen  nur  der 
Aspergilhi!*  faniigatusi;  bisher  sind  fünf  derartige  Fälle  in  der  Li tterahir  besehrieben. 
\itn  8iH»ltpilzen  bildet  der  8tni)hyloeoceus  i)yogenes  am-eut'  und  iilbuf«,  der  Strepto- 
coccus pyogrnea,  der  Frankel-Wei  c  htjcthaumsehe  Diplokokkus  den  bäungsten 
Befund.  Löwenbergseher  Ozännbaeiüas,  Gonoet>eeus  Neisseri,  Bacillus  pyo- 
caneus,  Ikcillu«  pyogeiies  Pasj^et,  StaphyloeoccuH  pyogenes  citreus,  Fadenljakk'rieii, 
BacIUu.<<  pyogenes  foetidui*,  Mieroooecus  eereus  Ptisset,  MicroccHxius  tetragenus  und 
ptXMÜgiosu»  nind  bei   Wundeitermig  seltene  Befunde. 

Uhthoff  luid  Axenfeld  haben  durch  ihre  neueste  Arbeit'),  deren  Resul- 
tate durch  riie  Fortsetzung  tier  Untersuchungen  bestätigt  wurden,  nachgewiesen, 
das  typisehe  Ulcus  cortieae  seqiens  durch  aHeinige  Anwesenheit  des  Friinkel- 
t»i  ch  selb  au  m  sehen  Dijdokokkus  hervorgmifcn  wird,  der  wegen  seiner  geringen 
Neigiing  zur  Symbios*^  den  Zutritt  audi-rer  Mikroorganismen  fast  immer  ausschliesst. 
Hingegen  wird  das  atypische,  nicht  nertilginöse  Hornhautgesehwür  hauptsächlich 
dureh  Mis4.'!dnfektioji  hervorgerufen.  Hier  finden  sich  neiieu  dem  Frünkel- 
Weichselbaum  K'heo  Diplokokkus  in  erster  Linie  der  Slnphylococcus  pyogenes 
»un^us  und  alinis.  Wo  der  Hti-eplokokkiis  zur  Entwicklung  kommt,  scheint  es  zur 
ausgeflehnten  Nekrose  der  Hornhaut,  wenn  nicht  zur  Pan Ophthalmie  zu  kommen; 
«o  fanden  Uhthoff  und  Axenfeld  in  drei  Fällen  von  Lidspalte Jigeschwür  bei 
atrophischen  Kindern  Toiuliiekn>se  der  Hort/hiiut.  In  vielen  Füllen  wurden  auch 
die  Ozänahiicillen  al>  Eitererreger  rjachgo wiesen,  doch  scheinen  sie  im  Vergleiche 
mit  dem  Frä  uk  el- Weich  sei  bäum  sehen  Difilokokkus  nur  eine  unterg«H»nluete 
Rolle  zu  spielen.  In  einem  Falle  kininte  Dinkler  (liJ)  den  Neissersehen  Gono- 
kokkus im   Hornhaulgesehwiir  muh  weisen. 

Für  die  Enlstebnrig  «ler  Panophthidmie  kouuueji  dieselben  S]MdtpiIze  in 
Bt!trarht,  wie  wir  im  Kapitel  der  ÄtioU>gie  der  Uveitis  suppurativa  tmumatiea  stdien 

g)  Abhting^ig^kf'it  des  klinisehi'n  Itililrs  vom  bukteriologi.sehoii  Befund««. 

Die  Intensität  un<l  Austh'hnung  des  eilerigen  rn>zesses  ist  wohl  zunächst  von 
der  Quantität  und  (|iitiUtät  dvr  in  die  Wunde  gehn^genden  Mikroorganismen»  d,  h. 
von  ihrer  Anzahl  und   Vermeijmngsfähigkeit,  abhängig, 

Sehr  wichtig  ist  also  die  Art  der  Kokken  und  ihre  Vimlenz,  wie  wir  dies 
filr  den  Fränkel-Weiehselba  umsehen  l>i[doketkkus  gesehen  haben.  Man  muss 
ferner  die  Misehverhältiiisse  berücksichtigen,  in  welchen  die  einzelnen  Eiten-rn-ger 
vorlinnden  sind,  du  nachgewiesen  ist,  diiss  beim  X'orhandensein  Ix'slinnnler  Eiter- 
errrfter  andere  Mikr<vorgnnisinen  Bcfüngungen  besondms  üppiger  Entwieklung  finden, 
wnhn-nd  sie  sieh  in  aiuleren  Fällen  gjir  nicht  oder  nur  wenig  entwickeln  krmtien. 
Von  wesentlicher  BtHlentnng  für  die  Heftigkeit  der  Infektion  kann  ferner  die  Art 
itnd  Weise  sein,  wie  <lie  Verletzung  st4ittgefunden  hat,  ob  mit  mehr  <Mler  weniger 
Queliichung  der  WumlriindeT,  nüt  grnssi'rer  oder  kleinerer  Ei ng}ings[> forte,  mit  cm  Irr 
ohne  Verfall  und  Verletzung  g(»fässhaltiger  Teile  odiT  des  (TlaskoriK-rs.  Von  einigen 
Autoren  (v.  Ar U,  Everöbusuh)  wir*]  die  mil  der  Verletzung  verbundene  Quetj*chung 


*^  Im  A«h.  f.  Opbibfllmol.  XUV,  1. 
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für  die  Intensität  des  geschwürigen  Prozesses  in  Anspruch  genommen;  vielleicht  kt 
auch  die  Richtung  des  Fortechreitens  des  Prozesses  von  der  Form  und  Quetschung 
der  Wunde  abhängig.  Schliesslich  kommt  der  Widerstand  in  Betracht,  den  dar 
Organismus  den  Eindringlingen  und  ihren  Stoffwechselprodukten  zu  leisten  ver- 
mag, also  die  rasche  Bildung  eines  Einwanderungsringes  und  Abtotung  der  Mikro- 
organismen. Man  muss  eben  annehmen,  dass  in  dem  einen  Falle  der  ISterring 
hinreichende  Fähigkeit  hat,  das  Wachstum  der  Pilze  zu  hemmen,  während  in  dem 
anderen  Falle  dennoch  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  ein  Fortschreiten 
des  Wachstumes  stattßndct,  sodass  entweder  die  Eiterkokken  oder  der  Organismus 
den  Sieg  davon  trägt  Vielleicht  hat  auch  das  Gewebe  selbst  oder  das  Blut  noch 
nicht  oder  nicht  mehr  genügende  Widerstandskraft,  da  mit  Vorliebe  im  Kindes- 
und  Greisenalter  destruktive  Homhautprozesse  vorkonunen,  bei  ersterem  die  Kera- 
tomalacie,  bei  letzterem  das  Ulcus  corneae  serpens. 


Die   klinischen   Formen   der  eiterigen   Infektion  der  Hornhaut- 
wunden. 

Wir  haben  gesehen,  dass  Erosionen  und  selbst  tiefer  gehende  Substanzverluste 
der  Hornhaut  durch  vollständige  Reparation  heilen ;  manchmal]  entwickelt  sich  auch 
durch  Zerfall  der  Wundränder  ein  einfaches  Greschwür,  das  ohne  Mitwirkung  von 
Mikroorganismen  nur  durch  die  Gewebsläsion  an  sich  entsteht  und  auch  mit  Hinter- 
lassung einer  Trübung  ^kt  primam  intentionem  abheilt,  ohne  dass  es  zum  Vor- 
dringen in  die  Tiefe  oiler  Fläche  käme  (Kemtitiri  tmumatica).  Wird  hingegen  «ne 
frische  Wunde  einschliesslich  der  durch  Verbrennung  entstandenen  oder  ein  ein- 
faches Greschwür  durch  Eiterkokken  infiziert,  so  zeigt  sich  das  Bild  des  eiterigen 
Hornhautgt^fiichwüres,  das  wir  traumatisches  Infektionsgoschwür  der  Hornhaut  nennen ; 
die  Heilung  geht  durch  Eiterung  per  seoundam  intentionem  vor  sich. 

Wir  unt(;rschoid(!n  ein  nicht  serpiginöses,  lokal  bleibendes,  häufig  in  die  Tiefe 
vordringendes  Honihautgeschwür,  das  wir  unter  dorn  klinischen  Bilde  der  Hypo- 
pyonkeratitis  beschreiben  wollen,  und  das  progressive,  der  Fläche  nach  vordringende 
Geschwür  oder  das  Ulcus  corneae  serix>ns. 

Wie  uns  die  neuen  bakteriologischen  Forschungen  gezeigt,  haben,  hängt  das 
klinische  Bild  von  der  Art  der  Infektionserreger  ab,  indem  ilie  Hyiwpyonkeratids 
vorwiegend  durch  Staphylokokken,  das  Ulcus  corneae  seilen s  hauptsäclilich  vom 
Fränkel- Weich  selb  au  in  sehen  Diplococcus  eraeugt  wiixl. 

a)  Traumatische  Hypopyoiikeratitis. 

Dieselbe  stellt  sich  im  Anschluss  an  oberflächliche  Verletzungen  der  Horn- 
haut ein,  wie  wir  weiter  unten  kennen  lernen  wenlen.  Es  besteht  ein  in  die  Tiefe 
dringendes  llornhautgeschwür,  das  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung  von  geringer 
Infiltration  der  Wunde  mit  kleinem  Hypoi)yon  bis  zu  den  heftigsten  Entzündungserschei- 
nimgen  mit  starker  Beteiligung  der  Iris  und  des  C-iliarköriHTs  unil  später  auch  mit  Per- 
foration einhergtshen  kaini.  Es  fin<let  ein  Fort^ichrciten  wohl  in  die  Tiefe,  aber 
keine  wesentliche  Aus])reitung  der  Fläche  nach  statte  Der  klinische  Verlauf  deckt 
sich  mit  dem  des  gewöhnliehen  i>erforierenden  Hornhautgeschwürs,  wie  es  aus  den 
verschiedensten  Anlässtai  vorkonunt,  ebenso  die  Therai)ie. 


Ulms  eornca  cterpens. 
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AU  Bei(«pip|  bH  rin  Fnll  von  Uhthoff  uml  Axenfchl  (8)  angeführt.  Ein  4«  Jahre 
I alter  Mniirrr  halle  nenn  Ta^e  vor  Aufrnihme  in  ilic  Klinik  eine  Verletzung  cjr»«  link«»n  Auges 
Itlnroh  ein  g^gcnflic^emle»  Htrinstiick  eiliU<'n ;  es  echlosH  uich  i-ine  Entzündung  des  linken  Auge» 
lAtt.  Die  link«*  nomhimt  ^^t  in  loto  lautlii^?  gelniltl;  vs  best<4it  sUirki'  iicrik«prne«le  Injektion  und 
rlro  C4>ntrnni  «Irr  tlomhiiut  ein  inten!*iv  gclbweif5.*<>s,  liiisengross^-s  tiefes  Infiltitil;  »]ii>w*lbe  ist  an 
I  wpfncrn  iinti-rr-n  Kunde  y.crfjiUen ,  bohkI  aber  slnrk  belegt,  doeli  nicht  uloericrt  und  iiljoelt  cini-r 
Won  tinten  gem«rlilen  hiipftasche.  !>»«•  Infthration  erntreekt  hicIi  gh'iehnifu«ig  über  die  giinze 
iKUülo,  rin  pn»grvasiver  H«nd  int  nieiil  ••rkcnnbjir.  Djw  Bild  ist  v<»hi  UIcum  »»rnem-  serpeu»«  ver- 
I  Bcliicdrn.     In  der  vorderen   Kninninr  liestehl  ein  etwa   3  nun  hohe«  Jly|M)|iyon ,    zu  weleheiii    sieh 

ron  d«n  urknmkten  Honilianlpartieu  her  geHdichweiswe  Füdea  heruuterseuken.  Bei  tier  Kutuahrae 
I  voo  Ini}>fuinleriul  hierin  «Ich  die  fduTsh-n  8ehiehten  fast  wie  Butter  abtk-habeu;  e«  biHet  sicli  ein 
I  rictis  mit  ctwoH  unlenninjerteti  Kündern  und  gratiUcliweiasein  Grunde.  Die  bakteriologiBche 
I  Fnt4T8nehung  ergieht  virulente  weisse  Stn|ihyl<jk«kken  und  den  Bacillus  pyogenes  foetidus,  welch 
[beide  «ich  Ik'i  der  Tierinipfuug  lüs  sehr  pathogen  enviesea. 

Eine  ähnliche  Krnnkenge»chichte  ent^taniuit  eigener  BeubHchiiing: 

Ein  20 jähriger  SchU»s*ergeseUe ,  lungenkrank  und  erblich  behislet,  leidend  an  Au&vrarf 
I  und  Miirker  <!>zäna,  hat  im   unteren  inneren  Quadranten  der  Ilornluuit  peiijihcrwiirl«  einen  kleinen 

J^isen^plilte^  «itz^^n,  der  «arnt  dem  Kostringe  Vfdlstiludig  entfernt  wird.  Dna  Auge  winl  mit  Sab- 
1  litDnth'iüiung  nuttgewasi^hen ,  J<Hlofürni  eingestreut  und  V^erbatul  angelegt.  Derselbe  wurde  vi»uj 
[Patienten  in  der  Nacht  abgenommen,  weil  er  ihm,  der  schon  öfter  ciwjis  im  Auge  hatte,  unD«'»tig 
Zwei  Tilge  darauf  kam  Patient  über  Schmerzen  klagend  wieder  in  die  Sprechstunde, 
Zeitigt«  !«ieh  «Hlematose  Schwellung  der  Lidründer  umJ  iler  Bitideimut ,  besonders  nach  innen 
rootcn,  tttorke  perikorneale  Injektion,  gelldiche  Infiltration  der  Wunde,  HyjwriUnie  der  Iris,  sehr 
I  cngrr  Pupille,  in  der  vortieren  Kammer  kleines  fjypopyon.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergab 
l  Osfinii.    Der  link^ieitige  TbriLnensackkanal  war  für  Sonde  3  uju'h  Erweiterung  des  Thrtlnenpirnktai 

glall  dorehgüDgig.  Therapie:  Ausspritzen  des  ThrauensaekeB,  lieinigung  deb  BiiKlehautt^uekes  mit 
I  3*;u»-Sublimatlösung,  Atropiueinlnhifeluug,  Einntreiehen  von  SublinmtsallM',  Sehlussverlmnd,     Dai 

Oeaehwür  schritt  kraterftirniig  in  die  Tiefe  vorwliiis  und  um  »ci'hBJen  Tage  nach  der  Verletzung 
I  arfulgte  Perforation.  Nach  dieser  trat  Besseniug  ein  und  das  Oesehwür  heilte  mit  Hinterlassung 
f  cinrti  Leucoma  adhnerens  und  Visus  ^».     Es  aiud  keine  hiulere»  Synechien  vorhanden  und  l>estebt 

nur  leichte  Abplattung  der  Hornhaut  nach  innen  unten  über  der  Narbe.  Dos  Geacbwür  xeigte 
rill  Uiesetn  Falle  auisgesprocheiie  Neigung,  nach  der  Tiefe  fortzuschreiten. 


b)  Ulcus  corneae  serpons. 

Diegonmien»  Kenntnis  cliosrrKmiikheät  vcrtlnnkon  wirliati[dsnohlifh  ileti  Aibt^itt^u 

Ton  Rojter,  v.  Arlt  uiul  Sn niiisf  h.    Hos^er  (14)  Ueiiannt*^  du.<  IIonihnutgc8chwiir 

I  mit  Eiter  in  der  vonleren  Kammer  iiiid  Flächi'iiwai'hsliuH  Myiiopjotikenititisi.  v.  A  rl  1(15) 

lAbce*.«ui*  corneae;   Saeini^ich  (16)   Ulcus  corneae  »erpens,   Stellwag  (17)   Ulcus 

corneae  scpticuni. 

Roser  bezeichnftp  mit  di'in  Natwni  IlypopyotikenitttJii  eilerige  Prozeasie  in 
Uier  Hornhaut^  »lic  im  Gt^gctisatzc  zimi  lunschriL'beneji  Hornbautiiifjllrüt  die  Neigung 
I  haben,  ^ich  in  ilif  Tiefe  und  FUicbt'  au!^zubreiten  und  mit  Eiteransatitmlutig  in  der 
I  Vorderkainmer  ei n h e rzugi.*be u. 

Wir  verstehen  unttT  Ulcim  corneae  !*eq>ens  im  Aniwhluss  an  Baeinifich, 
|?lchmidt- Rimpler,  inuhoff  und  Axenftdd  u.  a.  diejenige  eiterigt'  Kern- 
Ftitiä,  bei  welcher  :*ieli  nach  Verli-tzuiig  Infekliot»  mit  «-iU-riger  Infjltnition  der  Wunde 
[.einstellt,  mit  Ausbreitung  des  Gesehwüre^  baui>lÄuehlich  der  Flüfhe  naeh  und  vor- 
Iwiegrnd  in  einer  Kichlung  mnl  zwar  immer  gegen  die  HornlTautmitte  zu ,  währeml 
[die  ersi4>rk rankte  nortjlimitpartic  abgej»tossen  und  von  Epithel  bekleidet  wird,  Das 
IGfschwür  kiiini  Ach  über  die  ganze  Hornhaut  oder  eitiur»  sehr  gro8!?en  Teil  aue- 
iGiten,  während  gleichzeitiges  Vonlriiigen  in  die  Tiefe  sehr  selten  und  nur  in  den 
fvorgeruckten  Stadien  bei  grö.Sh>erer  Ausdehnung  und  VerwÜ!*tung  zur  Beobtu'htung 
IkotnmL     Daa  typische  Ulcus  corneae  serpenä  ist  an  die  Gegenwart  deb  Fränkel- 
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Wo ic Ilse  11) au  111  seilen  Piuniniokokku.s  p>knüpft,  während  die  H}'popyonkeratitk 
durch  Staphylokokken  meist  Inä  Anwesenheit  weiterer  Kokken  hervoigenifen  wiri 
Nachdem  s<>  au(;h  die  Ätiologie  des  Ulcus  (*ornen(>  Heri)ens  bekannt  Ist,  wäre  u 
wünschen,  dass  diese  Bt^zeichnung  allgemein  aiigenoninufn  wird,  und  die  kliniadwn 
Bilder  des  Ulcus  corneae  st^qiens  und  <ler  Hyiwpyonkeratitia  künftig  Btzeng  auseinander 
gehaltc>n  werden. 

Ätiologie:  Zum  Zustandekommen  des  Ulcus  corneae  serpens  gehört  zweierlei^ 
eine  Verletzujig  des  Epithels  und  Infektion  durch  Eitererreger,  die  in  die  Wunde 
gelangen  müssen.  Wo  beide  Bedingungen  zusammentreffen,  finden  wir  das  Ulcus 
corneae  serpens  äusserst  häufig.  Dazu  kommt  noch  eine  Disposition  des  Alters, 
insofern  als  besonders  Ix'ute  ül>er  fünfzig  Jahre  betroffen  werden,  und  die  Dispo- 
sition der  Zeit,  indem  die  Krankheit  vorwiegend  im  Sonmier  zur  Beobachtung  kommt, 
wo  die  Mikroorganismen  günstigere  Entwiekelungsbcdingungen  finden.  Vo  s  si  u  s  (18) 
macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Knuikheit  bei  Kindern  deshalb  so 
selten  ist,  weil  bei  ihnen  olx'rflächliche  Vcrletzungiui  und  Thränensackleiden  mangeln. 

Läflionen  der  Hornhaut  sind  besonders  häufig  bei  der  arbeitenden  Klasse 
und  bei  der  Landbevölkerung,  hauptsächlich  wieder  zur  Zeit  der  Ernte  durch  Getreide- 
hahne  und  Ährengruunen,  weshalb  die  Knuikheit  bei  den  Franzosen  den  Namen 
K^ratite  des  nioissonneurs  erhalten  hat  Zur  Sommerszeit  werden  auch  die  Arbdt^ 
in  Wtd<l  und  Flur  vorgenommen,  wobei  durch  Blätter  und  Zweige  bei  den  W^ald- 
arbeitern  und  durch  Halme  und  Ähren  bei  den  Konisehneidem  vielfach  oberfläch- 
liche Horiihautverletzungen  vorkommen ;  dassellx}  gilt  für  Stnwsenarbeiter  beim  Stein- 
klopfen  und  für  die  Weinl)ergarbeiter,  die  durch  anfliegende  Steinsplitter  verletzt 
werden. 

Diese  Hornhauterosioneii  pflegen  alle  bedeutungslos  zu  verheilen,  wenn  nksht 
Infektion  der  Wunde  erfolgt^).  Als  erste  Quelle  hierfür  ist  häufig  der  Thränensack 
zu  bezeichnen,  da  in  «ler  Hälfte  aller  Fälle  eine  Erkrankung  desselben  nachzu- 
weisen  ist;  <;s  Ik'sUiht  l)akryocystobl(Minorrhoe  mit  ganzer  oder  teilweiser  Undurch* 
gängigkeit  des  Thränonnasonkaiuds.  In  zweiter  Linie  finden  sich  clironische  Nasen- 
leiden,  hauptsächlich  Ozaena  in  ungefähr  25  "/o  aller  Fälle.  Es  ist  dem  Praktiker 
hinreichend  bekannt,  dass  Laiidleute  und  Arb<*iter  unglaubliche  Indolenz  gegenüber 
Erkrankungen  des  Mundes,  der  Zähne,  des  Riicliens  und  der  Nase  an  den  Tag 
legen.  Das  Vorhandensein  von  Ozaena,  das  schon  durc^h  den  charakteristischen  Geruch 
konstatieit  werden  kann,  ist  trotz  jahreluiigiMi  IVstc?hens  der  Umgcbmig  häufig  gar 
nicht  aufgefallen.  Auch  wini  das  Sekret  keineswegs  genügend  entfernt,  sondern 
dun-h  Wischen  mit  der  Hand,  In-soiiders  in  der  Hitze  der  Arbeit,  häufig  über  einen 
gixisseren  Bezirk  des  (Jesichtes  ausgebreitet  Chronische  Katarrhe  der  Bindehaut, 
ebenso  wie  Trachome,  könn«'n  wohl  auch  durch  djb»  Sekret  Infektion  hervorrufen. 
In  seltenen  Fällen  ist  aiu'h  zu  beobachten,  tlass  an  den  Lidrändern  Acnepusteln 
vorhanden  warc"n,  von  weh'hen  aus  vielleicht  eine  Überimpfung  auf  die  Wunde 
stattfinden  konnte. 

1)  luteressnnt  ist  lu  hören,  wie  niun  früher  über  die  Kiit^ti^hung  <Iie8«>r  Homhauteitemng 
dachte.  Zander  und  Geissler  Kehreibcu  hierülier:  „Rx  ist  sehr  walirscheinlich,  daw  nicht  die 
Verletzung  als  solche  so  erheblich  gefahrvoll  ist.  sondern  dass  das  erhitzte  Blut  junger  Yollsaftiger 
Individuen,  die  hohe  Sounenwiirme  und  die  uaeh  vorne  gekrümmte  Kürperstellung  und  Senkung 
des  Kopfes  die  wichtigsten  kausalen  Momente  abgeben,  welche  eine  oberflächliche  Horuhantver- 
letxuug  so  pemiciös  werden  lassen*. 


Kmnkheitabild. 
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"Wo  an  oine  solrhe  Qiu'lh'  dor  Eltenmg  iii<'ht  gedacht  werden  dnrf,  mu?8  man 
nnnehinen,    ila.-^s  Sekret   der  Nase    mit    th-i)    Fiii;j;t'ni    oder  Tuscljeiitüeherii    auf  dan 
Aagi:'  fj|>ertrag«j(n  \vir<l,  was  besondtTs  für  den  Ptn-nniokokkus  gilt,  tler  vieMeicht  auch 
[  in  «ngetrocknototn  Zuj-taiide  in  Fonu  von  Staul)   auf   tlie  Wuntle    ^'elaiigen    kann, 
i  imhnrnd  der  Staphylokokkus,    wofern   er  nicht  schon  hn  Bindehautsack   w4b>t  vor- 
handen  ist,  meist  vom  Lidrande  lier,  der  ja  von  Bpaltpiken  s^trotzt^  eingeführt  wird. 
ühthoff   and  Axenfeld(8)  haben  übrigens  nachgewie^ien,  dass  die  Mikroorganis- 
men ihren  Weg  in  den  Bindehautsack   finden,    besonders    bei  Ozaena,   auch   wenn 
ein    eigentliches  Thränenleiden    nicht    feetzusitellen    i^t,    wahrend  Bach  (II)    experi- 
Dicntell  beim  gej«unden  Mensclien  eine  solche  Ül>ertragung  nidit  hervorbringen  konnte. 
Bejsonders    mu«»   vor  Vejtjrdnung   kalter    und    warmer  Aufschläge  gewarnt  werden, 
I  die  gnr  nicht«  nützen,  sondern  nur  Gelegenheit  geben,  dass  fortwähi-end  schmutzige 
f  Tficber  auf  das  Auge  appliziert  werden.     rJa.-'selbe  gilt  für  die  warmen  Aufschläge 
von  Kajnillentht^?  zur  Schmerzstillung,  iuif  die  es  ja  hier  nicht  ankommt,  (hi  durch 
di«  feucht*'  Wärnre  Im  Anfange  die  Weiterentwickelung  der  Mikroorganismen  geradezu 
befördert  winl. 

Jedenfalh?  ist  die  primäre  Infektion  durch  den  verletzenden  Gegenstand  bei 
Ulcus  corneae  s'crpens  viel  seltener,  wie  tiieh  täglich  aus  der  Praxis  ergibt,  indem 
I  Fremd körper,  die  rechtzeitig  mit  nachträglicher  Desinfektion  deg  Bindehaut»ackes 
Jernt  werden,  niemals  Eitennig  hervorrufen.  Eine  Angabe  von  Weidm  anji  (19), 
tlie  bei  «ler  R^arbeitung  des  Ackerbodens  und  Weinberges  abspringenden  Hacken- 
«ptitter  für  die  Erzeugimg  des  Ulcus  corneae  serpens  besonders  gefährlich  seien, 
ijRQnudasiäü^  Sattler  Proben  von  Weiid>ergerde  bakt^^riologisch  zu  untt^rsuchen.  Es 
en  eich  Schimmelpilze  und  auch  einige  Bacillen,  die  eich  aber  für  Kaninchen- 
bomhäute  gar  nicht  pathogen  erwiesen.  Sattler,  Scimemi,  ühthoff  und 
Axenfeld  (8)  prüften  Kornälu'en  auf  ihren  Keimgehalt  und  fanden  mehrcTe  Schimmel- 
pihbsorten,  Kartoffel-  und  andere  Bacillen,  auch  gelbhche  Staphylokokken,  welche, 
in  die  Kaninchenhornhaut  geimpft,  nur  gerüige  eiterige  Infektion  hervorriefen.  Nie- 
mals wurden  aber  dabei  die  wesentlichen  Pneumokokken  vorgefunden;  !*ie  müssen 
also  ttiw  der  Umgebung  der  Wunde,  nicht  von  dem  verletzentlen  Gegenstande  ein- 
gebmcht  werden. 

ZitnniermaDO  (20)  t>erichtct  über  83  Fälle  von  rirus  rarnene  serfienfi,  die  Auf  lier  Jenner 
Ati4pf>nkltiitk  inuerhilb  dretor  Jübre  zur  Beob(u*tUiint;  kuinen.  Die  g^rOsste  Anxnht  von  Ulcus 
Citrntf»»*  >^rp€ii«  K*-^1angte  bti  Palifiit«'n  von  50— ÜO  Juhieti  «iir  HenbachtuoK,  lu  21  Füllen  bestund 
'niräocn*ackblennorrbof.  Ein  1raiinintis«^lier  UivpruDu;  konnte  mit  HeH(ininilIif'it  iu  ÜB  FiLlleu  nach* 
gcwiewn  wenirii ;  die  Art  d«"<*  Trmona,«  lifss  »ich  iu  34  Fällen  nachwciNen  und  «wiir  kmu  in  B*- 
Irarht  Vetiolzun^  dnrch  StciiiHplitter  IQ  mal,  durrh  (.imitlnüine  nnd  KorniUircu  Hnml.  dnrcb 
2$aiiUkAmcr  4  mal.  dnivji  Knuflifn^itiickr*,  F^i»ifnM(i9)tter,  Messerhjiil?.e  und  PfeilBfiitjie  je  1  —  2  mal. 
Ähnliclie  ZuHanniien^ftelluiiKen  machen  So  b  in  1  tx  -  Rei  n  er  (21),  v.  Kor  ff  (22),  Welirlv  (23), 
flans  Schult«  (24),  Kohl  (25). 


K  r  a  n  k  li  e  i  t  s  h  i  I  d  und  klinischer  V  e  r  1  a  u  f, 

1  —  3  Tage  nach  einem  unscheinbanni  Epithel verln8te,  auf  den  die  Patienten 
«»ich  nicht  einmtü  immer  bes'innen  können,  tritt  unter  Rötung  des  Auges,  Thränen- 
flusjti  und  Schwellung  der  Lider  eine  heftige?  Entzündung  auf,  die  von  den  Patienten 
anfangs  oft  gar  nicht  beachtet  winl,  bis  sie  die  Abnahme  des  SehverniogenB  und 
no<»h  mehr  tue  aiduütenden  ntarkejx  Schmerzen  zum  Arztt^  führen. 

Mau  findet  Odem  beider  Lider,    vei-engte  Lidspalte,    starke  Absonderung  aus 
ideni^lbeo,   perikorneale  Injekliou  und  Chemosis   der  Skleralbindehaut,   besonders  in 
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deren  unti^ren  Hälfte.  Es  zeig^.  sich  ein  nieisut  wntml  gelegener  Epithelverlust,  dessen 
Gnmcl  graugtJb  belegt  ist,  während  die  Ränder  attiil  abfallen  oder  unterminiert  sind. 
DiesiT  oder  jener  Rand  erseheint  in  Fonn  eines  wcissgelben  Bogens  oder  «ner 
Sichel  eiterig  infiltriert,  oder  man  sieht  eine  Reihe  nebeneinander  li^ender  gdber 
Eiterpunkte,  die  wie  Nadelstiche  in  ein(>ni  Blatt  Papier  sich  über  das  Homhant- 
niveau  erhelwn  und  in  ihr  Folge  zusamnienfliessen.  In  dieser  Richtung  schreitet 
das  Ge^hwür  der  Flache  ntich  fort.  Manchmal  sind  mehrere  derartige  progre^ove 
Sicheln  vorhanden;  es  konnnen  sogtu*  ganz  schlimme  Fälle  vor,  in  welchen  vom 
Centrum  aus  radienföniiig  6—8  Ausläufer  mit  einem  Eiterherde  an  ihrer  Spitzem 
die  Hornhautperipherie  hiueinspriessen.  Vom  Limbus  her  sieht  man,  besonders  am 
Anfange,  wenn  die  Hornhauttrübung  nicht  schon  zu  stark  zugenommen  hat,  graue 
bis  gnwgelbe  Streifen  sektorenförmig  bis  in  die  Nähe  des  Geschwüres  laufen,  welcbe, 
in  grösserer  oder  geringerer  Tiefe  oder  in  der  Höhe  des  Geschwüres  selbst  gelegen 
und  durch  Seitenstränge  mit  einander  verbunden,  sich  oft  zu  Teilen  eines  Ringes 
oder  einem  vollständigen  Ringe  zusammenschliessen.  Diese  Streifen  werden  durdi 
die  von  der  Hornhautperipherie  her  einwandernden  Leucocyten  gebildet,  die  sidi 
um  das  Geschwür  zu  einem  Einwanderungsriuge  zustunmendrängen.  Deraelbe  li^ 
in  der  Regel  3 — 4  mm  vom  eigentlichen  Geschwür  entfernt,  während  in  anderen 
Fällen,  wo  das  Ulcus  äusserst  rasch  propagiert,  die  progressive  Eitersichel  und  der 
Infdtrationsring  selbst  zusammenfallen. 

In  der  Folge  erscheint  die  ganze  Hornhaut  diffus  rauchgrau  getrübt  und 
zwar  am  stärksten  in  der  Umgebung  des  Geschwüres  mit  Abnahme  der  Dichtigkeit 
nach  der  Peripherie.  Auf  der  Homhauthinterfläche  sieht  man  da,  wo  das  Greschwör 
sitzt^  eine  grauweise  Masse,  welche  nach  der  vorderen  Kammer  hineinragt  und  häufig 
nach  unten  bis  zum  Hypopyon  reicht. 

Das  Hypopyon  entsteht  gleichzeitig  mit  dem  Bej^nne  der  Erkrankung  indem 
sich  die  vordere  Kammer  mit  Leucocyten  aus  der  Nachbarschaft  füllt  und  den 
am  tiefsten  gelegenen  Raum  der  Vorderkammer  einnimmt.  Dieses  Hypopyon  kann 
.so  klein  seiji,  dass  es  übersehen  wird,  in  anderen  Fällen  hingegen  wieder  ^/s  bis 
zur  Hälfte  o<ler  sogar  die  gtmze  Fläche  ausfüllen;  es  wechselt  seine  Lage  mit  der 
Kopfhaltung.  In  seltenen  Fällen  findet  auch  eine  Eitersenkung  zwischen  die  Hom- 
hauthuncllen  in  Form  eines  kleinen  Halbmondes  statt,  eine  Erscheinung,  welche  von 
den  alten  Praktikern  mit  dem  Namen  Onyx  oder  Unguis  belegt  wurde. 

Das  Geschwür  selbst  breitet  sich  der  Fläche  nach,  nur  an  einzelneu  Stellen 
etwas  mehr  in  die  Tiefe  gehend,  au.s  wodurch  es  zur  Perforation  kommen  kann, 
und  folgt  in  der  Ausdehnung  der  durch  die  eiterigen  Randbogen  angegebenen  Rich- 
tung. Gleichzeitig  kommt  es  zu  entzündlielien  Verändenmgen  des  Uvealtraktus  mit 
geringerer  oder  grösserer  Beteiligung  «ler  Iris  durch  Hyperämie,  Bildung  hinterer 
Synechien  un<l  Pupillurv(?rschluss,  sowie  des  Cilinrköri)ers,  dessen  Entzündung  sich 
in  anhaltendem  typischen  Ciliarschmons  und  in  Druckempfindlichkeit  zu  erkennen 
gibt*).  In  den  schlinnnsten  Fällen  setzt  sich  die  Entzündung  nicht  nur  auf  Irii« 
und  Oliiu-körper,  soikUtu  aueli  auf  Chorioitlea  und  Ghtskörper  fort»  so  dass  cirkum- 
skripte  Gla.skörp<Teiterungen  und  Panophthalmie  entstehen.  In  ganz  leichten  Fällen 
hingegen,  wo  die  Ausbreitung  des  Geschwüres  nur  in  einer  Richtung  vor  sich  geht^ 

')  Nuel  (2G)  macht  darauf  uiifmerksaui,  dass  die  häuGg  schlechten  Erfolge  der  Iridektoniie 
nach  Abheilung  des  Ulcus  corneae  serpens  von  der  Mitbeteiligung  des  Ciliarkörpers  und  der  an- 
greuEenden  Partien  der  Chorioidea  und  des  Glaskörpers  abhängig  sind. 
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Eonimt  es  bald  zxim  Stillstand,  itnd  ea  bleibt  noch  hinreichend  durchsiehtigi^  Horn- 
lut  übrig,  um  dim^h  nat.'hlriij,^liuhe  Iridektoniie  etwas  brauchbare*  Sehvermögen 
baffen  zu  können.  Manthtiiitl  Üiulet  auch  iiii  einer  Stellt*  Perlomlion  s-tatt,  \vo- 
rch  auffallender  Weise  tWv  pjity.ünduiigscrsrhiMnungen  Kurin-kgelii-n  und  alsbald 
^fäsKueubildung  unil  Ht^luut^  citarin.  In  deji  sehliniinstcn  Fällen  kommt  e?*,  in- 
cm  die  Honihaut  total  zertitört  wird,  zur  I*litlysis  eorneae  oder  zur  »Staphylom- 
iMung  mit  Vorwölbung  der  verdünnten   Hornhaut,  seltener  zur  Panophlhulmie. 

Beim  Abklingen  der  EntJÜndunj^seräclieinuiigen  stöast  !?ich  das  nekrotische 
lewebe  ab;  es  eutwiekeLn  sieh  Gefä^i^e  vom  Limbuf*  her,  der  Oeschwürs^gnuid  l>e- 
eckt  sich  vom  Rande  aus  mit  neugebildetem  Epithel,  und  die  Vertiefung  wird  teil- 
M.*e  o<ler  ganz  bis  in  die  Höhe  de«  Homhantniveaus  mit  Bindegewebe  ausgekleidet, 
j  ila?s  dne  solide  wel^isgrauc  Narbe  entstc-bt,  in  welche  häufig  die  Iris  an  der 
'erforftdon.s&tt>l)e  eingeheilt  ist  —  Leucoma  adhaerens.  Die  central  gelegene  Narbe 
t  ein  l>ecleutcndes  Sehhindernis,  welebes  die  Vornnhme  der  Iri<lektotnie  erheischt. 
lUfig  sind  auch  hindert^  Byneehien  luid  Ocelusio  pupillae  vorhandt^n. 

Ein  Beispiel  von  Übt  hoff  um)  An'jifeld  (8)  möge  das  Kraiikheitabild  erläutern: 
Eid  SteJnbreoher   erlitt    fn   der    heisseu  Jahreszeit  durch  ein  fuiü'prLHgcndes  Stetnsluckrheo 
foe  Hornhaut  Verletzung,    an  welche   i$ich  eine  EntEutidung  nnschlo!«».     St-hnti  längere  Zeit  zuvor 
rcttefiges  ThrÄnenlridi'ii   dernelbeii  Seite.     Fat.  ist    sonst  anceblich   gesund ,    nur  soll  auch 
Auge  vor  16  Jahren  t-ine  Entzündung    nneh  Verlotzuui?  iiberstfluden  haben.     Ain   10. 
oftcti  der  VorU'tzung  wird  im  reehten  Thrilnensaek  reichlieh  eiteriges  Sekret  kon.^lalierL     IIa»» 
rnm  der  Hornhaut    ist    von    t'inem    «ro^sinn  Geschwür    mit    einem  intensiv    gelb    infiltriniten 
►gres^iven  Rande    nach    oben  eingenonuueo      Es   l>efiteht   grosses  Hjijopyou,    auch   fhui   aiiwff- 
leo«  iritisebe  En^eheinungen  und  hintere  Synecincn  vorhatultn.     Ex  wird  wifort  die  Spaltung 
Uieus    nach  Sneiuitieh    und  Entleerung  des  IJypopyon»   vorgenonuuen.     Trot«  OtFenlinlteu* 
l>urchsehneiduDgH»teIle  ist  der  Verlauf  sehr  bösartig,  ilas  Uknift  schreitet  »tetig  vnrwlli'l!<,  das 
[ypopyon  bildet  sich  von  neuem.    Trotz  noolimaliger  Durehschneidung  tritt  w5e<lerum  Verscldini- 
leruog  ein,  goilass  zuletzt  fast  die  fi^ame  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  eitrig  infiltriert 
Die  Intensität  der  Erseheinungen  Iflsst  vier  Tage  lang  etwa«  nacb,  dann  stellt  sich  wietleniin 
ypopyon  und  frisehi?   eiterige    Infiltration   der   noch    übrig  gebliebenen    schmalen  llornhautrand- 
tien   ein.     E«  erfolgt  Zunahme  der  cntätüntllichen  Ilt'i/.cr!^cheimlngt'n,  ey<'litii*che  Schmeirhaftig- 
1,  Vorwolbung  der  verdüntitrn   Hombnutpurtiru    am   untvren   AbschnitU'    de?*  l'lous  und  jui>y;e- 
icne  VBskuIari:4}itiüu  der  früheren  DurcbM-hnitl stelle,  so  iIhwh  die  Er-^-heinungen  vier  Woehen 
der  Aufnahme    die  Enukleation  notweinJig    machen.     Die    hnkteriologi-iche  Untersuchung  er- 
>t  AUi^'iehlieH.slich  den  FrÄn  kel  -  We  ichsei  bau  m  sehen  Diplokokkus  auf  dem  Geschwür  und 
Th  rdncj)  !in  ckeite  r. 

Eigene  Beobac-htung.    Einem  57  jährigen  Bahnarbejter  sprang  heim  Seh  wellen  logen  auf  ilem 

Dterhttu  de«  BuhnkörperR  Sand  in  da»  rechte  Auge,    worauf   leichte  Schmerzen  und  Gefittil   von 

awesetdteit  eines  Fremdkörpers  uuftrateo.     Erst    al*  sieh  die  Schmerzen  steigerten,  ging  Puticut 

zweiten  Tag  zum  Ka.4iienarz1 ,    der  Atropin    und  warme  AufK^hlflge  verordnete.     Als  sich  dns 

■idco  «us«rhemU  verschlimmerte,  wurde  Patient  am   10.  Tage  »lem  Anirenarate  uberwiei*en. 

Auf  ilem  linken   Aui,'e  l>esteht  Phth)!<is  bulbi ;  Patient  ^iebt  an,  ila.-«  Auge  vor  se«<hs  Jahren 

f  abullche  Weise  nach  einer  kleinen  \'erlt*tsung  verloren  zu  hubfn.     Patient,  ein  f;chwikhlicher 

n*eh   von  i>hthisi»ehem  nabitu«,    leidet   an    chronischem  Bronchiulkotarrb,    bat   eine  Sattelnase 

1  ftark*L>  Oz&na.     E«  besteht  beiderseitige  Unwegsamkeit  der  Thrünenwege,    «las  linke  Thriinen- 

.hr»:ben  ift  geschlitzt,    auf  der  rechten  Seile   kann    man  diin'h  Dnick    etwns  eitriges  Sekret  an.«» 

in  ThrMnen>»ck  herauÄbeffirtlerti.     In  der  Mitte  der  Hf<rnhau{  recht.«  er-cheint   ein«*  ijrosse,    un- 

•gelmi>.-.ii»e ,   gesehwürige  Flitehe  von  etwa  4  mm    Durchmesser  mit  »mtenuinJertem ,    eiterig  infii- 

icrtcm  Kande  nach  innen  oben.    In  tier  Vonlerkamuier  befindet  sieh  ein  3  mm  hohes  Hypopyon. 

le  EnlKOndimgterscheinuugen  sowohl  wie  die  Sehrnerzen  sind  nicht  bescmilers  lebhaft;  v»  bej«teht 

rikorneid«'   Injektion    und   müssiges  ihlem  der  Skleralbindehaut,    die  Pupille    ht   eng    und   weisit 

»ige  kleine  Synechien  auf. 

Der  Thränennaiteogang  wird  »ondiert  und  ausgespült,  der  progrefwive  Rand  kauterisiert,  der 
iiUebAUtAAck  gründlich  de^inGziert  und  nneh  Eiuträufelung  von  Atropin  ein  Fuohssches  Gitter 
Prtun.  Vwletaungen  d«s  Aug««.  4 
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angelegt.  Obwohl  die  Sondierung  und  Durchspritzung  des  Thrftnensackef«  Tag  für  Tag  voige- 
nomiDiMi,  der  Bintlohnutsack  pcinliohMt  desinfiziert  und  Jodoform  eingebracht  wird,  zeigt  sich  dea- 
noch  am  wjcliston  Tage  nach  di-r  Kauterisation,  nachdem  die  kautorisierten  Partien  weh  ahgef)tos«en 
haben  und  das  Hypo]iyon  abgenommen  hat,  von  neuem  Randinfiltration  des  Geschwürs,  diesmal 
melir  nach  innen  gelegen.  En  wunle  nun  zuniichst  der  Thränensank  incidiert  und  mit  Jodoform- 
KtAbehen  ausgefüllt  und  der  geschwürige  Kand  nochmals  kauterisiert ,  worauf  definitive  Heilung 
eintrat;  es  blieb  eine  grössere,  central  gelegene  weisse  Narbe  mit  Abplattung  der  Hornhaut  zurüdL 
Nach  zwei  Monaten  wunle  der  Thrftnensack  exstirpiert,  was  früher  deshalb  nicht  geschehen  war, 
weil  man  bei  dieser  Operation  eine  Perforation  des  dünnen  Geschwürgrundes  befürchten  muMte. 
Vier  Monate  nach  der  Verletzung  wurde  eine  optische  Iridektomie  nach  oben  angelegt  und  V  = 
Finger  in  4  m  erhalten. 

Im  vorliegenden  Falle  Instand  Thrftnensackeiterung  und  OzOna,  so  dass  man  die  Provenienz 
der  Pneumokokken  klar  ersehen  kann. 

Komplikationen.  Hier  ist  in  erster  Linie  des  aehr  häufig  auftretenden 
Sckundurglaukoins  zu  gedenken,  dessen  Entstehung,  wie  Sachsalber  (27)  nach- 
gewiesen hat,  durch  die  länger  dauernde  Aufhebung  der  vorderen  Augenkammer 
sehr  leicht  herbeigeführt  wird.  Berlin  (28)  hat  in  mehreren  Fällen  4 — 6  Wochen 
nach  Ablauf  des  Ulcus  Orbitalabscesse  entstehen  sehen. 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  in  erster  Linie  von  der  Intensität  des 
Prozesses,  also  von  der  Virulenz  der  Pneumokokken  und  von  der  Ausbreitung  des 
Prozesses  ab.  Je  eher  derselbe  Halt  macht,  mn  so  mehr  durchsichtige  Hornhaut 
bleibt  übrig;  je  später  daher  die  Therapie  eingeleitet  wird,  um  so  ungünstiger  ist 
der  Ausgang.  Es  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  dass  die  Erkrankten  sobald  als 
möglich  in  sachgemässe  Behandlung  kommen.  Restitutio  ad  integrum  ist  ausge- 
schlossen; an  Stelle  des  Geschwüres  ergebt  sich  eine  dichte  Narbe  mit  Homhaut- 
abflachung,  welche,  da  das  Geschwür  central  sitzt,  zur  fast  völligen  Erblindung 
des  Auges  führt  Zwar  gestattet  Erhaltung  von  peripher  durchsichtiger  Hornhaut 
die  Vornahme  der  Iridektomie,  doch  wird  auch  hierdurch  in  den  meisten  Fällen  nicht 
viel  erreicht,  so  dass  höchstens  Finger  in  einigen  Metern  Entfernung  gezählt  werden 
können.  Von  den  Verletzungen,  welche  die  Bidbuskapsel  nicht  eröffnen,  ist  daher 
diese  Erkrankung  weitaus  die  schlimmste. 

Besonders  ungünstig  pflegt  der  Prozess  bei  sehr  hohem  Alter  und  Marasmus 
und  bei  gleichzeitig  schwerer  konstitutioneller  Erkrankung,  wie  Magencardnom  oder 
Lungenleiden,  zu  verlaufen ;  man  sieht  dann  öfters  Ausgänge  in  Panophthalmie  oder 
Phtisis  corneae.  Ein  Schluss  auf  den  Verlauf  der  Kitinkheit  lässt  sich  aus  der 
Beteiligung  des  Uvealtraktus  ziehen.  Je  stärker  die  Entzündungsersdieinungen  der 
Iris  und  des  Ciliarkörpers  sind,  um  so  ungünstiger  pflegt  der  Verlauf  zu  sein.  Sehr 
ungünstig  sind  schliesslich  grosse,  abgeplattete,  centrale  Narben,  Einheilung  der  Iris 
nach  vorne,  hintere  Synechien  und  Pupillarexsudate,  alles  Umstände,  die  den  Erfolg 
der  Iridektomie  herabsetzen. 

Z  i  ra  ni  e  r  m  a  n  n  (20)  giobt  über  das  Sehvermögen  <ler  kauterisicrten  Fälle  folgendes  an : 
Eine  Sohschiirfc  von  "/la — '/lo  wurde  4  mal  erzielt,  eine  solche  von  •'s« — *i'ia  4 mal,  eine  Seh- 
sehürfe  von  "/«o  9  mal;  in  10  Füllen  wurden  Finger  iu  6 — 8  m  gezählt,  in  14  Fällen  in  4 — 1  m, 
wühri'nd  2  mal  nur  Ilandbewegungen  wahrgenommen  wurden.  In  14  Fällen  wunle  durch  eine 
optische  Irid«'ktomie  das  Sehvermögen  wesentlich  verbessert.  Zu  l)emerken  ist,  dass  in  vielen 
•Füllen  eine  endgültige  Prüfung  «les  Sehvermögens  nicht  ausgeführt  werden  konnte,  weil  die 
Patienten  nacli  Verlassen  der  Klinik  sich  nicht  mehr  sehen  licssen.  Aus  diesem  Qrunde  dürfte 
wohl  mit  Sicherheit  in  manclien  Füllen  ein  günstigeres  Resultat  quoad  visum  zu  verzeichnen  sein. 
Dt\8  eine  oder  andere  Mal  hätte  wohl  auch  die  Iridektomie  eine  erhebliche  Besserung  bringen 
können. 

In  den  ohne  Kauterisation  behandelten  Fällen  kam  es  \inter  der  vorerwähnten  antisepti- 
schen Beliaudluug  meist  rasch  zu  einem  Xaehlassen  der  Sekretion  und  zur  Einleitung  der  Bepa- 
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ratioQ.  Bei  den  40  kliniwh  behfflndelt4>n  Füllen  wurde  folgeuiles  Sshvcrraflgen  «»rzielt:  6  mal  "/• 
bis  •/•,  11  mal  •,'«4 — '/i«,  1  mal  *Uo,  5  mu!  FingerzlÜilcu  in  3—6  ni;  10  ronl  konnU-  eine  genaue 
Prafutig  we^ra  hoben  AlU-rs  oder  wegen  "li-r  VerfasHtmg  dvr  Ptiticntcu  ulolit  vorpenouimi>u  werden. 
In  keinem  diesi-r  Fftll«-  vrunle  spiitPihin  ein«;  [ridi-ktonii«*  »n  optist-hen  Zwecken  uii?<gffiilii-t. 

Prophylaxe.  Diese  hofslx^ht  tromSss  ilcr  Atioloc:if  oinersciLs  in  ViThütung 
«ler  HonibnutverleüEUiig,  aiulprseits  in  Vi^rmciilung  dvr  Infi'ktion.  Das  Ulcus  rornpno 
«erpcns  sseigt  sich  ain  häufigsten  bei  Steiiiiirbeiteni,  Maurern,  In<lu!*tri(?rtrl>citeni  um? 
Landleuten.  Verletzungen  !*ind  keineüfiüls  zu  vemieitlen,  können  txher  eingeschränkt 
werden  durch  das  TmgenlnsAen  von  Brillen.  Es  haben  z.  B.  <lie  Stdnhmchsberufs- 
genosaensohftft^n  und  die  Eiseribabnwerk  statten  jetzt  weniger  Augen  Verletzungen  zu 
entöcliädigen  als  früher.  Hier  kann  nur  Zwang  helfen.  Dasselbe  gilt  für  die  Indu- 
striearbeiter. Ist  ein  Splitter  in  dJo  II*»r)ihaut  eingedrungen,  so  luiterbleihen  am 
n    alle    Vei-siiche   der    Jlitarbeiter,    ihn    zu   entfernen.      Die    Patienten    niüs?;en 

zum  Arzt  g«?bchickt  werrien,  weil  die  Infektionsgefahr  durch  die  Veraögerung 
steigert  Landwirtschaf tlielie  Arbeiter  müssen  öich  besonders  beim  Binden  und 
Auflüden  des  Getreides  und  bei  ihn  Hantierungen  an  der  Dreschmaschine  in  Acht 
nehmen,  daas  keine  Halme  gegen  das  Auge  stossen.  Die  Leute  inüs,sten  in  hind- 
wirischaftliohen  Versanunlungen  auf  die  Gefährlichkeit  einer  derartigen  oberflächlichen 
Verletzung  aufmerksam  gemacht  werden,  auch  konnten  die  landwirtschaftlichen 
Berufsgenossen^ehafteu  durch  Cirkulai-e  in  dieser  Hinsicht  Belehrung  verbreiten. 

Man  mache  auch  schon  die  Kinder  darauf  aufmerksam,  dass  sie  .sich  beim 
Durchschlüpfen  der  Hecken  und  im  Walde  durch  zurücksclmellende  Zweige  ver- 
letzen können. 

Wir  haben  oben  geseh«Mi,  dass  die  Quelle  der  Infi'ktion  der  Thränensaek  und 
die  Nase  ist  Die  Erkrankungtni  der  Thränenwege  sind  fast  ausschliesslich  von 
der  Nase  her  fortgeleitet,  während  sich  eine  Bindehautentzündung  ausser  bisweilen 
bei  Trachom  wohl  nicht  auf  den  Thränensaek  fortsetzt.  Man  findet  Erkrankungen 
der  Nase  nirgends  so  häufig  nls  bei  der  Landbevölkerung  und  der  arbeitenden 
Klajtse  wegen  der  geradezu  unglaublichen  Vemacbhissigung  der  Pflege  des  Mundes 
und  der  Nase.  Der  Schule  ist  hier  ein  weites  Fehl  der  Wirksamkeit  geboten.  Efi 
musä  <len  Lehrera  zur  Pflicht  gemacht  werden,  die  Kinder  zu  belehren  und  auf  die 
grosstc  Reinlichkeit  wenigstens  in  der  Schule  zu  dringen;  Sache  der  Eltern  ist  es, 
die  tägliche  Reinigung  zu  überwachen  und  die  ITnterla^siuig  zu  bestrafen. 

Von  «ler  Genieinilc  besoldete  Schulärzk'  und  zwar  womöglich  Speziidarzte 
i*ollten  idljohrlieh  zw>'imnl  Untersuchungen  der  ZShne,  des  Mundes,  des  Rachens, 
iler  Nase  und  der  Ohren,  sowie  der  Augen  inkl.  der  Thränenleitung  vornehmen. 
In  grösseren  Städten  finden  sich  innner  Hpozialärzte,  die  solche  Untersuchungen  i)er 
guten  Bache  wegen  für  geringes  Honomr  oder  unentgeltlich  übernehmen;  auch -«ollte 
die  Einrichtimg  getroffen  werden,  da.-*s  äugen-,  ohn'U-  und  nasenkrunke  Kij)d<r, 
Welche  dui-cli  ihr  Ix'iden  den  Unt*?rrich(  stören  oder  verzögern,  das  ganze  Jahr  hin- 
durch, nicht  nur  an  den  festgesetzten  halbjährigen  Terminen,  wo  naturgemäss  viel 
übersehen  wird,  zum  Schulärzte')  geschickt  werden  können,  welcher  die  Diagnose 
stellt  und  dies*'  «ler  Schule  mitteilt,  damit  der  Lehrer  Bescheid  weiss,  oh  das  Augen* 
l<'iden  ansteckend  ist,  ob  der  Pntient  schlecht  liört  <>der  sieht  unii  aus  welchem 
Grunde,  ob  er  an  Nasenpolypen  oder  adenoiden  Vegetiitionen  leidet,  während  die 
Belumdlung   dicscT  Übel  Privatsache   der   Angehörigen  de»  Kindes   ist     Allerdings 


I  c«f&brt. 


<)  Verfasser  hat  die  angegcbeni!  Einiiclitaag  ia  «teinrai  frQhercn  Wohnorte  mit  Erfolg  ein- 
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wäre  es  erwünscht,  dass  gerade  die  ärmeren  Klassen  auch  in  den  kleineren  Städten 
Gelegenheit  hätten,  «ich  kostenlos»  an  Auge,  Nase  und  Ohr  behandeln  zu  lassen, 
doch  ist  dies  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  durchführbar,  sodass  man  sich  oft 
begnügen  muss,  Schule  und  Elternhaus  auf  die  vorhandenen  Leiden  aufmerksam 
zu  machen. 

Man  beginne  also  damit,  chronische  Nasen-  und  Augenkrankheiten  zu  beseitigen; 
unsere  Hauptaufmerksamkeit  muss  auf  die  Thränenleitung  gerichtet  sein. 

Man  schlitze  alle  Thränenrohrchen,  wenn  sich  ein  Durchgangshindemis  findet; 
denn  erfahningsgemäss  bildet  dieses  enge  RÖhrchen  einen  Schlupfwinkel,  von  welchem 
aus  die  Mikroorganismen  die  Wunde  überfallen.  Auch  ist  ein  geschlitztes  Thränen- 
rohrchen bei  späteren  Anlässen  für  den  behandelnden  Arzt  ein  Fingerzeig,  dass 
hier  schon  seit  längerer  Zeit  ein  Leitungshindemis  bestanden  haben  müsse.  Femer 
kann  der  Patient  den  Thränensack  leichter  ausdrücken  und  den  Bindehautsack 
leichter  rein  halten,  wenn  das  Thränenrohrchen  in  eine  offene  Rinne  verwandelt 
ist  Leichtere  katarrhalische  Thränensackerkrankungen  können  durch  Sondi^nng 
und  Ausspülmig  behoben  werden;  wenn  der  Inhalt  des  Thränensackes  eiterig  ist 
und  Ektasie  besteht,  und  wenn  dieser  Zustand  Leute  betri^  die  vonviegend  Ver- 
letzungen ausgesetzt  sind,  wie  besonders  industrielle  Arbeiter,  so  nehme  man  unter 
idlen  Umständen  die  präventive  Exstirpntion  des  Thränensackes  vor.  Dies  gilt 
noch  mehr,  wenn  chronischer  Ausfluss  aus  der  Nase  oder  Ozäna  vorli^t  und 
schon  einmal  Dakryocystitis  bestanden  hat  Die  Leute  halten  ihr  Leiden  für 
nichts,  weil  sie  keine  Schmerzen  haben;  sie  können  sich  häufig  nur  dann  entr 
schliessen,  wenn  man  ihnen  vorstellt,  dass  sich  die  Eiterung  auf  das  Auge  fort- 
setzen kann.  Man  mache  die  Leute,  die  mit  Thränenleiden  behaftet  sind,  sich 
aber  einer  Behandlung  nicht  imterziehen  wollen,  darauf  aufmerksam,  nach  Aus- 
drücken des  Thränensackes  den  Bindehautsack  durch  öfteres  Auswaschen  mit  Vei»- 
bandwatte  und  abgekochtem  AVasser  mögliehst  rein  zu  halten  und  binde  ihnen 
auf  das  Gewissen,  bei  der  kleinsten  Verletzung  sich  sofort  zum  Augenarzte  zu  be- 
geben. Es  ist  Pflicht  aller  Ärzte,  eine  an  den  Thränen wegen  erkrankte  Person 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  welche  Gefahr  ihnen  infolge  einer  kleinen  Ver- 
letzung drohen  kann,  und  ernste  Pflicht  ist  es,  solche  Leute  nach  Verletzungen 
sofort  zum  Augenärzte  zu  schicken,  denn  selbst  die  Kauterisation  eines  Homhaut- 
geschwüres  erfordert  spezielle  Technik  und  es  genügt  nicht,  den  Geschwürsgrund 
mit  einer  glühenden  Stecknadel  zu  perforieren  und  dann  das  Auge  des  weiteren 
»ich  selbst  zu  überlassen,  wie  dies  öfters  vorkommt  Ebenso  unverantwortlich  ist 
schliesslich  die  offene  Wundbehandlung  mit  kalten  mid  warmen  Umschlägen.  Wer 
einmal  in  den  Wohnungen  der  Armut  gesehen  hat,  mit  welch  schmutzigen  Lappen, 
die  aber  für  rein  gehalten  werden,  diese  Umschläge  appliziert  werden,  wird  sicherlich 
auf  diese  Verordnung  für  immer  verzichten.  Bei  Wunden,  mögen  sie  sein,  wo  sie 
wollen,  dürfen  Umschläge  und  nichtsterilisierte  Augenwässer  überhaupt  nicht  zur 
Anwendung  kommen. 

Die  Berufsgenossenschaften  haben  olljälu-lich  grosse  Summen  für  Entschädigung 
nach  Ulcus  corneae  serpens  auszugeben.  Diese  Erkrankung  würde  ganz  selten 
wenlen,  wenn  es  den  Kassenärzten  zur  Pflicht  gemacht  würde,  bei  der  Aufnahme 
von  Lehrlingen  alle  jungen  Leute  auf  chronische  Nascnerknuikungen  und  auf 
Erkrankungen  der  Thränenwege,  insbesondere  auf  eiterige  Entzündungen,  zu  untei^ 
suchen.  Findet  sich  eine  solche,  so  müssten  sich  die  Patienten  erst  einer  Behand- 
Imig  unterziehen,  von  deren  Resultat  es  abhängig  gemacht  werden  müsste,  ob  di&> 
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wlben  aufgenommen  oder  Oberhaupt  zurückgewiesen  werden  eilten.  Bei  vielen  Leiden 
fülurt  ja  eine  längere  Zeit  fortgoi^etzte  Scmdenbehnndlung  die  Beseitigung  des  Eiter- 
flusses herbt^i;  in  vielen  Fällen  muss  jedoch  die  Exstii-pation  des  Thranensackes 
vorgenommen  werden.  Weiterhin  mfipste  auch  wenigstens  alljährlich  einmal  da« 
gesamte  Persontd  auf  Thränensackeiteruiig  untersucht  werden^);  besonders  empfehlens- 
wert wäre  die  Verfügung  für  alle  jene  Betrielw,  in  welchen  erfalinnigsgemäss  häufig 
Verletzungen  vorkommen,  8o  bei  der  Steinbruch-  und  Kleineisenindu.^trie,  überhaupt 
bei  allen  Bchlossem,  Schmieden  u.  3.  w,  Leute,  die  eich  einer  Behandlung  nicht 
unt*'rziehen  wollen,  niüssten  einem  Bemf»^  zwgefidirt  werden,  in  welchem  Verletzungen 
erfnhrungjigemäsj-  selten  sind,  wie  z.  B.  bei  Gärtnern,  Hirten,  Anstreichern,  Kutschern, 
Kellnern,  Hutmachern,  Buchdruckern  u.  s.  w. 

Therapie.    Die  Behandlimg  ist  eine  vorbereitende,  desinfiziereiide  und  operative. 

Die  vorbereitende  betrifft  die  Behandlung  des  Thränen sacke?*  Man  schlitze 
das  Thränenröhrchen,  suche  durch  Sondieren  einen  Abfluss  nach  der  Nase  herbei- 
xufuhn^n,  und  spritze  mit  adstringiei-enden  oder  desinfizienMulen  I^xsungen  öfter« 
tlurch.  Wo  dies  nicht  gelingt  und  Kiter  im  ThräueiiHack  vorhanden  ist,  incidiere 
Rian  von  aussen  und  tamponiere.  Die  Exstirpation  des  Tlirönensackes  schickt  man 
nach  abgelaufener  Heilung  immer  hintorher,  um  einen  Rückfiül  zu  vermeiden, 
(»leichzeitig  bohan<lle  man  die  Nasenleiden,  wo  solche  die  l^rsatche  sind. 

Die  desinfizierende  Behandlung  wind  angewendet,  wo  kein  progressiver  Gesehwürr«- 
rand  vorhanden  ist,  und  wo  rlas  Geschwür  sich  zur  Heilung  anschickt.  Nacli  gründ- 
licher Durrhspritzung  des?  Thränensncke?*  erfolgt  die  Desinfektion  des  Bindehaut- 
sackes mit  Suhlimatlosung  1:3000  und  Eiiistreicheu  einer  ebenso  starken  SublimaU 
vaselinsalbe  oder  golben  »Salbe  (2^Vo).  Sodann  wird  noch  Jodofonu^)  tüchtig  ein- 
gestreut und  Atnipin  eingeträufelt,  solange  dieses  nicht  durch  drohende  Perforafi<in 
o<ler  Drucksteigening  kontnun<lizierl  ist.  Hierauf  wird  ein  fcuehhvnrnnT  antise})tis<dier 
Verband  angelegt,  iirul  iler  Patient  zu  l^-lt  gebnicht.  Statt  des  von  vielen  Autoren 
ejnpfohlenen  feuehtwarmen  Verbando*  benützt  Verfasser  (32)  das  Fuchs  sehe  Augen- 
g^tter,  unter  welchem  tler  T^idschlag  fortbesteht. 

Die  von  v.  Graefe  empfohlene  Therapie  l>estand  hauptsächlich  in  Anwend- 
nng  von  Atropin  und  lauwarmen  Umschlägen,  abwechsebid  mit  Druckverband ;  hei 
Anwachsen  des  Hypopvons  wurde  eine  Iridektomie  ausgeführt. 

Die  operative  Behandlung  besteht  in  Anwendung  der  Glühhitze,  selten  it»  der 
Durchschneidung  des  Geschwürsgmiules,  A.  Weber  (33)  empfahl  die  schon  früher 
gvübte  Paracentei^>  «les  Geschwürsgi-nndes  mit  Entleemng  des  Eiters.  Saemisch  (I.e.) 
führte  1870  die  quere  Durchschneid ung  der  ganzen  Hornhaut  ein,  die  sogenannte 
Keratotomie,  die  lange  Zeit  ausschliesslich  das  Feld  behaufitete. 

Auf  die  Ex]>erimenle  Leb  er  s  (2)  hin  wur^len  alle  möglichen  Antis4'pticM 
gegvn  das  Vordringen  der  MJkrrjorganisnien  angewendet  und  teils  in  den  Bindehant- 
aacJc  tcÜB  auch  direkt  auf  das  Geschwür  aufgetragen,  aber  die  Mittel  versagten  in 
ecbwicrigT'n  Fällen  inuner.  Deshalb  versuchte  mm»  die  experimentell  schon  früher 
vorgenommene  Kaut-erisierung  der  Geschwünsränder,  welche  pniktisch  befunden  und 


1)  rMi'sx^r  Vowhiag  wurde  der  Rheinischen  SteiQbnie})!sV»enift(geooMen8chaft  vi>n  Dr  Hille- 
niftnnt  (3U)  ;<riimcht. 

«)  Zur  Cicwhichtc  dcfl  .Jodoform»  vergl.  VusHiau  (30);  bei  Hombautgesohwür  wurde  e» 
hmpiaAehlich  von  Ravlk  (31)  empfohleD. 


54  Kaateritation. 

von  Gayet,  Gillet  de  Grandmont,  Sattler,  Martin,  Fuchs,  Michel, 
Eversbuach,  Froehlich  undNieden  eingeführt  wurde.  Martinache  war  wobl 
der  erste,  der  die  Glühhitze  bei  Homhautvereiterung  empfahl. 

Die  Behandlung  ist  seither  geteilt ;  ein  Teil  der  Ärzte  zieht  die  Durchschnddung 
des  Geschwürs,  ein  anderer  die  Kauterisation  vor. 
*  Für  die  Kauterisierung  gelten  folgende  Regeln: 

1 .  man  kauterisiere,  wenn  sich  ein  progressiver  Geschwürsrand  ausgeprägt  vorßndet; 

2.  diese  Kauterisienmg  nehme  man  möglichst  frühzeitig  vor; 

3.  nuui  mache  es  sich  zum  Grundsatze,  niemals  die  Operation  nach  6  ae misch 
vor  der  Kauterisierung  anzuwenden;  droht  Perforation,  so  kann  man  vorsichtig  mit 
dem  Thermokauter  eröffnen.  Auch  ganz  grosse  Geschwüre  mit  sehr  hohem  Hypopyon 
eignen  sieh  trefflich  für  die  Kauterisierung ;  nach  der  Kauterisierung  der  progressiven 
Bander  kann  man  vorsichtig  den  Grund  mit  dem  Gräfemesser  spalten  und  das 
Hypopyon  entfernen. 

Die  Kauterisienmg  hat  folgende  Vorteile  vor  der  Durchschneidung  nach  S  a  e  m  i  sc  h : 

1.  Die  Abkürzung  der  Behandlungsdauer  auf  die  Hälfte,  wie  dies  Nieden 
gezeigt  hat. 

2.  Den  sicheren  Erfolg,  indem  in  den  schlimmsten  Fällen  die  Kauterisierung 
hwhstens  1 — 2  mal  wiederholt  worden  muss. 

3.  Die  Endresultate  sind  durchaus  befriedigend. 

4.  Sie  liilft  selbst  da,  wo  die  Operation  nach  Sa e misch  im  Stiche  lässt, 
und  es  gelingt,  Augen  zu  erhalten,  die  sonst  verloren  wurden. 

6.  Durch  sie  kann  die  Perforation  und  die  Einheilung  der  Iris  völlig  ve^ 
mieden  werden,  was  bei  dem  Verfahren  von  Sa e misch  unmöglich  ist 

6.  Die  Ausführung  ist  leichter  und  präziser. 

Die  drei  Mittel  der  modernen  Augenheilkunde  Kokain,  Kauterisation  und 
offene  Wundbehandlung  leisten  bei  der  Behandlung  des  Ulcus  corneae  serpens 
wirklich  Gross^es. 

Als  Nachteile  der  Kauterisation  wurden  hervorgehoben: 

1.  Man  könne  das  Hypopyon  nicht  entfernen;  dies  verschwindet  aber  auch 
so  nach  der  Kauterisation. 

2.  Die  Schmerzen  würden  durch  die  Operation  nach  Saemisch  rasch  behoben, 
was  alwr  auch  von  der  Kauterisierung  gilt. 

3.  Es  werde  gesundes  Homhautgewebe  verbrannt.  Man  0[)eriert  ja  aber  auch 
im  gesunden  Gewebe,  wenn  man  nach  Saemisch  1  mm  vom  Geschwürgrunde  aus 
einsticht  und  durchschneidet. 

4.  Schniidt-Rinipler  hebt  hervor,  dass  bei  grösseren  Geschwüren  die  Neigung 
zur  Staphylonihihlung  unterstützt  werde.  Es  ist  joiloch  ohne  weiteres  nicht  ersieht» 
lieh  unil  auch  nicht  ])owiesen,  warum  Kaut<'risiorung,  die  nur  einen  Teil  des  Hom- 
hnutdiirchmessers  betrifft^  «lazu  mehr  disixMueren  solle  als  (?ine  vollständige  Durch- 
trennung der  Hornhaut.  Warum  soll  eine  verdünnte  Hornhautstelle  haltbarer  sein 
als  eine  mehrere  Millimeter  lange,  auch  verdünnte  Narbe?  Bei  Monate  langer  Nachbe- 
handlung, Eserineintriiufelung  und  Druck verban<l  wird  t<ich  Staphylombildung  nach 
der  Kauterisierung  ebensowenig  einstellen ,  wie  nach  der  queren  Durchschneidung. 
Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Warnung  vor  der  Kauterisierung  in  Schmidt-Rimplers 
vortrefflicliern  Lehrbuch  Platz  gefuntlon  hat  und  so  vielleicht  manchen  jungen  Prak- 
tiker aus  Furcht  vor  Staphylonibildiuig  abhalten  wird,  die  Kauterisierung  da  vorzu- 
nehnuMi,  wo  sie  am  Platze  ist.    Die  quere  Durchschneidung  nach  Saemisch   nehme 


man  nur  dann  vor,  wenn  nach  der  Kaiiterisienuig  eine  Vorwölbung  des  Geschwürs- 
gninde«,  also  Neigung  zur  Perforation,  besteht. 

Die  Vorzüge  der  Operation  nach  Paemisch  bestehen  deshalb  nur  in  Vor- 
beugung der  Pfrforarion  urul  EnifiTiiimg  dr-  Hypopyons  und  dadurch  in  Schaffung 
lie-i^'rer  Oirkulation!<verhältJiis!*e.  Da  mau  letzteres  aber  bej<ser  durch  oine  gewöhn- 
liche Paracentese  der  Vorderkanmier,  nicht  im  Gesohwürsgrunde  erreichen  kann,  so 
ii^t  die  Durchschneidung  nach  8aemirich  nur  bei  ganz  dünnem,  der  Perforation 
nahem  Gesell «■ür:ägrundc  jingebracht. 

Die  Nachteile  der  queren   Durchsehneidung  der  Hornhaut  sind: 

1.  Die  totale  Durchtrenniuig  der  Hornhaut  und  die  Einhcitung  der  Iris. 

2.  l>as  häufige  Weilerkriochen  des  Geschwürs  trotz  der  <  >penition,  soda.*^  man 
doch  noch  kaulensiercn   inuss. 

3.  Die  manchmal  sehr  schwierige  Äusfühmng  der  Operation  und  die  .schwere 
Nachbehandlung  oft  mehrere  Wochen  lang,  bis  das  Geschwür  spiegelt 

4.  Die  Narl>e  kann  sich  vorwölben,  wenn  di«>  Iris  lät)gerc  Zeit  der  Hornhaut- 
hinicHlachr  angidf'gen  od<^r  von  vorn<4ipr  eingeheilt  war.  Nach  8  ach  salber  (27) 
entsteht    leicht    Sekundärghmknni    durch    dauernd*'    Aufht^bung    dw    Vorderkanuner. 

Es  ii<t  nicht  abzult-ugm'H,  dasi»  da.^  Vcrfahrt-n  von  Saemisch  auch  zum 
Ziele  führt,  schonender  und  sicherer  ist  aber  inuncr  die  Knutt^risierung. 

Zinimermftno  (20)  nincht  mit  Rtwht  iiuf  ilaj;  versrliknli-n«'  Material  iler  Univfr^itüts- 
klinikeo  n««l  cU-r  K»Kj«onpriixip*  uufinf-rksani.  An  tk-n  Klinikon  kiniimen  niimlicli  ilw  Fllllf  eivt 
in  (^•hiuiiiluu^,  venu  «lan  (Jfselivvür  yviitm  eitii|Lje  Zoit  l»e!>iiunlt'ii  liat ,  sodasü  sich  birr  uiftst  aue- 
j<i'hf€»iict«  riescbwnrsflilchen  fiinlm,  die  tlfiii  Diirclibrndw«  ruilu«  sinti  und  (iaun  uiit  tU-r  Üperatioii 
Dach  Sni*  misch  behunilolt  wenlon,  wiihrcn«!  in  <ler  KtttiM-nbi-hundlung,  wenn  «liosolbe  ;?iit  organi- 
Mert  ist,  «lic  Patienten  direkt  in  Behandlung  koiumcn  tiiid  zwnr  »o  frübücitig,  »lii.-'s  die  oiuninlige 
KttUt4*rt«ttiQO  in  der  MehrzAhl  di'r  Krtlle  zur  Heilung  fuhrt. 

Zur  Kauterisierang  bedient  man  sieh  des  für  diesen  Zweck  modifizierten 
Tbcmiokautcrs  von  Everöbusch  oder  des  Galvanokauters  nach  Niedcn  oder 
Froehlich.  Gleichzeitig  träufelt  man  nach  Niedens  (34)  Vorgang  eine  2^lo 
Fluorpscinlösung  (Fluoresc.  0,2,  Natr,  carb.  0,35,  Aq.  dest,  10)  ein,  welche  nach 
genau  einer  Minute  durch  Grünfärbiing  der  liänder  anzeigt,  was  man  mit  dem 
Thermokauter  zu  zen^törcn  hat,  wahrem]  nach  längerer  Zeit  die  Lösung  über  diese 
Grenzen  hinaus  diffundiert.  Ferner  macht  Nif  den  darauf  aufmerksam,  djiss  man 
Hnidit  gelten  ausser  dem  halbmondfiH-migen  Infiltratrionsringe  durch  die  Grünfärbung 
Bdrr  Ränder  rlcs  figcntlifhen  Eiterherdes  1 — 2  oder  auch  mehr  klein«',  scharf  \m- 
I  grvurAe  Infiltnilionsherdchrn  fitjd*^,  die  auch  bei  seitli<'lier  Beleuchtung  diireh  die 
diffuse  Trübung  der  Randzone  »les  Geschwüres  niclit  wahrgenommen  werden  können 
und  sich  eRt  durcli  die  grüne  Färbtnig  als  selbständige  Pilzherde  kundgehen,  von 
denen  aus,  falls  sie  nicht  der  Kauterisation  atdieini  ftülen,  ein  Weitervortlringcn  <les 
Gfschwiin*prozet*j*es  ausgelit.  Mau  iH'dieui*  sieh  deshalb  iumier  «iner  Fluonvciiilüsung 
und  achte  auf  die*>c  Punkte,  da  mat»  ihiidurch  nochnadligcs  Kautcriöieren  crspai-en 
kann  und  den  ProjSess  rascher  zum  Ablauf  bringt. 

Zur  Operation  seihst  wird  der  Biudehautsack  doinfiziert,  kokainisiert>  ein  t^pcrr- 

lidhalter  eing^elegt,   der   Bidbus    fixiert   und    nun    dne    Rt'ihe    dicht    nebeneinander 

Bliegender  Punkte  mit  der  oben  rotglühenden  Spitxe  des  leicht  gekrümmt<?n  Themio- 

Bkauters    am  progressiven    Geschwürsnuide   erzeugt.     Den  Ge^chwürslioden  bt^streicht 

^tnan    nur,    wenn    «ierselbe   gelblich  eiterig  infiltriert  ist,     Mei>t  tritt  nach  «ler  ersten 

K.iuti'risatitai    untl    nach   Abstossung  des   Bram  Ischorf  es   eine  Epithelneubild  img  der 

Rander  und  <hm»it  Heilung  ein,  manchmal  tritt  an  einer  anderen  Stelle  wieder  FUmd- 
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Infiltration  des  Geschwüres  auf,  worauf  die  Kauterisation  zu  wiederholen  ist  Bd 
Vorwölbung  des  Geschwürsgrundes  und  bei  sehr  hohem  Hypopyon,  also  da,  wo  Per- 
foration zu  erwarten  ist,  durchbohre  man  mit  der  Spitze  den  Geschwürsgrund  vor- 
sichtig und  entferne  das  Hypopyon  mit  einer  gezahnten  Irispincette.  Hierbei  läset 
man  die  Sperrlidhalter  weg,  wie  man  diese  überhaupt  durch  eine  geübte  Hand  er- 
setzen lassen  kann. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  zweimaligem  täglichen  Desinfizieren  des  Bmd^ 
hautsackes,  in  Einträufelung  von  Atropin  oder  Eserin,  Einpulvem  von  Jodofwm 
und  Anlegung  des  Fuch »sehen  Drahtgitters  bei  offener  Lidspalte. 

Die  Keratomie  nach  Sae misch  wird  folgendermassen  vorgenommen.  Man 
lässt  den  Patienten  liegen,  legt  einen  Sperrlidhalter  em  und  fixiert  den  Bulbus  am 
unteren  Homhautrande  mit  der  Pincette.  Der  Schnitt,  der  mit  einem  schmalen 
Gräfemesser  vorgenommen  wird,  muss  nicht  nur  den  Greschwürsgrund,  sondern  auch 
die  meist  stärker  geschwollenen  Randpartien  durchlaufen.  In  einer  etwa  1mm  be- 
tragenden Entfernung  vom  Geschwürsrande  wird  die  Messerspitze  üi  das  gesunde 
Honihautgewebe  bis  in  die  vordere  Kammer  hincingestossen  und  unter  sanftem 
Zurücklegen  des  Heftes  in  der  vorderen  Kammer  hinter  dem  Geschwür,  gt^n  dess^ 
Grund  die  Schneide  des  Messers  gerichtet  ist,  langsam  vorgestossen ,  sodass  die 
Messerspitze  an  einer  der  Punktion  gerade  gegenüberliegenden  Stelle  ebensoweit  vwn 
Geschwürsrande  entfernt  wieder  zum  Vorschein  kommt.  Der  Schnitt  muss  ganz  vor- 
sichtig vollendet  werden,  damit  eine  plötzliche  und  gewaltsame  Verletzung  vermieden 
wird.  Das  Hyjwpyon  wird  entfernt  und  Schlussverband  angelegt  Die  Operation 
ist  im  Vergleich  zur  Kauterisation  schwierig  und  kann  bei  ungeschicktem  Verhalten 
des  Patienten  schlimm  ausfallen. 

Nach  Dontschmann  giobt  die  OpcratioD  öfters  zu  kleinen  Linsenkapacl rissen  Anlan, 
doch  glaubt  Schinidt-Rimpler,  das»  diesollien  nicht  der  Operation ,  sondern  dem  Anliegen 
der  Linse  an  die  geschwürige  Ilomhautfläche  zuzuschreiben  sind.  Deutsch  mann  (35)  und 
S  c  h  i  r  m  (>  r  (36)  haben  aber  durch  Kxperiraente  am  Kaninchen  gezeigt ,  dass  die  Trübung  dodi 
auf  die  Operation  zurückzuführen  ist,  indem  Berührung  der  Linsenkapsel  mit  dem  Messerrficka 
eines  durch  dir  Vorderkammer  gcstossenen  Gräfeniessers  vorübergehende  Trübung  verursacht. 

Bei  der  Nachbehandlung  muss  man  täglich  wenigstens  einmal  die  Wunde 
sprengen,  das  Kanunerwassor  ablassen  und  das  Hypopyon  entfernen,  bis  das  Ge- 
schwür sich  mit  Epithel  zu  überdecken  beginnt 

Statt  der  Kauterisierung  wird  in  leichten  Fällen  auch  die  Auskratzung  der 
Ränder  und  des  Grundes  mit  einem  kleinen  scharfen  I^öffel  oder  Hohlmeissel 
angeraten.  Das  Verfahren  genügt  in  schweren  Fällen  nicht,  da  der  Prozess  weiter 
fort4*clireitet ;  wo  es  ab<T  genügt,  hätte  vielleicht  auch  die  antiseptische  Behandlung 
zum  Ziele  gefülirt  Neuerdings  werden  subkonjunktivale  Sublimatinjektionen  von 
der  einen  Seite  gerühmt,  von  der  anderen  direkt  verworfen,  sodass  man  dieselben 
mit  gutem  Gewissen  nicht  empfohlen  kann. 

Manche  Praktiker  verwerfen  die  operative  Therapie  ganz  und  wollen  das  Fort- 
schreiten des  Geschwüres  durch  Einl)ring(>n  aller  möglichen  Pulver,  Pasten  und 
L<")sungen  in  den  Bindehuutsack  oder  auf  ilas  (reschwür  selbst  verhindern,  was 
aber  in  vielen  Fällen  ebenso  gut  auch  die  richtig  ausgeführte  Desinfektion  und 
gründliche  antiseptisdie  Nachbehandlung  leistet 

Nieden  (37)  stollt  die  Renultate  der  vortüchiedenen  Bohandlungsweisen  wie  folgt  «u- 
Muunien : 
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Quer- 

Jodoforro- 

Linease  (Schiess-') 

Galvano- 

Resultate bei : 

Spaltung 

ßehandluDg 

Kauterisation 

kaustik 

113  Fälle 

63  Fälle 

68  Fälle 

100  Fülle 

PhlhiK> 

9,7  "/o 

6,3  «0 

1,4^0 

0  ^;u 

l^fuconia  ftUiiiicreos . 

26,5  "/o  1 
61     ",0  1 

93,6  7o 

28.    "> 

12«« 

Mfti'ula  .     .     .     .     . 

66,2  »/o 

88% 

irobckannt 

3,5  «/o 

— 

4,4  »/<. 

— 

BehondlaDgidauer    . 

— 

20  Tage 

30,7  Tage 

15,5  Ttgc 

Bei  der  Behandlung  des  sogenannten  Hornhautabwcesses,  wenn  al«)  die  vonlere 

Wanil  de«  GeHchwöre«  noch  teilweise  jitoht,  ht  um  sichertiten  die  Kauterisiition  des 

fort«*chi"eitenden  Rande?*;  !*elir  eriipfchl**H(?wert   i.^t  itueh  die   von  de  Weeker,  später 

von    Fukala    neuerdiugri   empfohlene    Ahtraguiig  der  vorderen    .**tehen    gehfii'henrn 

Lamellen  mit  feiner  Pineette  und  Schere.     Hierauf   winJ    die   Wunde  mit  Sublimat 

desinfiKiert,     Sehr  gute  Dienste  leistet  Jotloform  auf  der  Wuude. 
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bnrjr  1876.  —  4.  Li  ppmnn  n  -  Ile  r  I  i  n  e  r  ,  lösuig-DisB.  Berlin  1881.  —  5,  Uhthuff,  Arcb. 
f,  Ophthalmol.  Bd.  XXIX,  3.  S.  178.  —  6.  Fuchs,  Klin.  Monat^bl.  f,  Autfenhcilk.  1880.  S.  134. 
7.  Fuchs,  WuMj.  klin.  Wochenst-hr.  1894.  Nr  17.  —  8.  Utuhotf  und  Asrufr-ld,  Ardi.  f. 
Ophthnlnud.  Bd.  XLII,  1.  Eheodu  aiiBführlirhrs  Litteraturverüfudmi».  —  9.  Schirm«*r,  O,, 
Eb«'n«i».  10.  Fick,  Eugen,  Über  Mikro«>r;nitii8uien  im  Kunjimklivabiick.    Wieebiideu  (Berg- 

lonno)  1877  —  11.  Baeh,  .\rrh.  f.  <»[)btlifiliind  RiL  XL,  3;  und  Anh.  f.  AiiireulniJkundr. 
Bd.  XXXI,  2.  —  12.  \V.  Kruse  und  L.  Pfirsiui,  Zeilsrhr  f.  Hvgjeue  ujid  lnfekli«MBkrnnk- 
heifen.  Bd  XL  1892.  —  13.  Dinkler.  Arrh  f  Ophthnhnol.  Bd.  XXXIV,  3.  -  14.  Roser, 
Eheudn.  Bd.  11,  2.  —  15.  v.  Arlt,  Ebenda.  Bd.  XVI,  l.  —  16.  8ae  m  i  seh  ,  Das  l'lcti«  wrneae 
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2.  Eiterige  Infektion  der  Uvea, 

felangen  mit  oder  njn-h  der  Verletzung  virulente  Eiterkokken  in  die  Uvt^a, 
sü  entsteht  die  eiterige  Enlziindnng  der  Chorioideu,  ilie  Uveitis  oiler  Iridochorioiditiü» 
^uppurativu  trHUiuutiea  und  in  An.'schlus.H  hieran  durch  Übergreifen  d«T  Entzündung 
auf  die  Teuonyehe   Kapsel  die  l'ntiojihlhnlmie. 

Ätiologie;  Die  Infektion  d<'t<  Bnlhu^innereii  knnn  auf  ttreii-rlei  Weii^e 
cviolff^n : 

1.  Durch  primäre  oder  ssektnidärc  Infektion  der  l'vea  bei  jierforirn'iiden  Wneiden 
mit  oder  ohne  Hinterlassung  ein<\^  FrtjndkürptTs. 

2.  Durch  Fortsetziuig  de.s  i-iterigen  Pi-ozessi-.«*  beim  (K'rforierenden  od<*r  nicht 
jx'rforiercnden*Infektionsgeschwiir  der  Hornhaut,  indetn  die  Eiterkokken  in  die  Tiefe 
des  Augei»  dringen. 

3.  Durch  Spätiiifeklion  von  eim-r  vertlünntcn,  defekten  Narbe  luis,  wobei  es 
»ich  um  cystoide  Vernarbung  oder  seltener  Leukoni  handelte 
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Die  Infektion  geschieht  im  ersten  Falle  entweder  durch  den  verletsendai 
Gegenstand  selbst,  indem  die  Mikroorganismen  mit  demselben  eingeführt  werden, 
oder  nachträglich,  indem  die  Eiterkokken  sekundär  auf  die  Wunde  gelangen,  meist 
vom  Thränensacke  oder  vom  Lidrande  her,  wie  wir  dies  bei  der  Infektion  der  Hom- 
hautwunden  sahen.  Die  Spaltpilze  fmden  auf  der  Uvea  einen  vorzüglichen  Näla<- 
bo<len,  und  die  stürmische  eiterige  Entzündung  greift  von  der  Uvea  auf  alle  Tdfe 
des  Auges  über  und  führt  zur  eiterigen  Einschmelzung  des  Organes,  zur  Panoph- 
thalmie.  Man  findet  bei  dieser  dieselben  Eiterkokken,  wie  bei  dem  traumatischen 
Infektionsgeschwür  der  Hornhaut,  nämlich  die  beiden  Staphylokokken,  den  Frank el- 
W eich  seibau m  sehen  Diplokokkus,  der  wahrscheinlich  auch  hier  die  Hauptrolle  spieli, 
seltener  den  Streptokokkus,  der  bei  der  metastatischen  endogenen  Infektion  die 
Hauptrolle  spielt 

Poplawska  and  später  Sattler  (1)  fanden  in  einer  Seilie  von  Verlettnngvn ,  wekhe 
dnrch  Fremdkörper  hervorgerufen  waren,  einen  merkwürdigen  Bacillus,  der  sioh  wie  der  Badlliu 
pyocynneus  verhielt.  Noch  einige  weitere  Spaltpilze  wurden  nachgewiesen.  So  fand  G  all  engt 
den  Staphyloco(>cus  citreus  und  den  BacilluH  pvogeues  Pnsüet;  Scimemi  fand  einen  weiteiea 
höclist  pathogpnen,  weiter  nicht  bezeichneten  Bacillus  vor. 

Bei  der  Fortsetzung  der  eiterigen  Hornhautentzündung  ktmn  es  durch  t}be^ 
greifen  der  Eiterung  auf  die  Uvea  zur  Panophthalmic  kommen. 

Uhthoff  und  Axenfeld  (2)  haben  in  zwei  Füllen  nachgewiesen,  dass  auch  hier  die 
Pneumokokken  die  Ursachen  der  Vereiterungen  waren;  der  £ntzündungvprozes8  hatte  sich  haopt- 
Häelilioh  vor  und  in  der  lietina  ungemein  rasch  fortgepflanzt. 

Spätinfektion. 

Infektion  des  Uvealtraktus  mit  fibrinös-citeriger  oder  seltener  fibrinös-plastischer 
Entzündung  kann  auch  entstehen  durch  Infektion  von  einer  verdünnten,  schadhaften 
Epitheldecke  über  einer  Narbe,  wie  dies  Leber  (3)  und  Wagenmann  (4)  nachge- 
wiesen haben;  da  diese  Art  der  Infektion  weniger  bekannt  und  für  die  Entstehung 
sekundärer  Entzündung  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  .soll  dieselbe  im  folgenden  ein- 
gehend betrachtet  werden. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  nach  Operationen,  bei  welchen  die  Wundheilung  nidit 
ganz  normal  verlaufen  ist,  indem  Teile  der  Iris  und  der  Linsenkap!»el  einheilten,  nach  vielen 
Jahren  eine  schwere,  nkute,  eitrig  Iridocyclilis  nuftrett'n  kann,  als  deren  Ursache  früher  allge- 
mein die  Einheilung  der  Iris  und  die  damit  verbundene  Zerrung  ungesehen  wurtlo. 

Erst  Leber  (3)  hat  in  einer  bescheidenen  Anmerkung  seiner  im  .Tahre  1878  erschienenen 
Arbeit:  ,Über  die  intercel  Ulla  reu  Lücken  des  vonleren  Hornhautcpiihels  im  normalen  und  patho« 
logischen  ZustHnde*  die  Ansicht  ausgespnK'hen,  „dass  es  sich  in  diesen  merkwürdigen  Fällen  um 
die  Folgen  einer  Infektion  im  Bereit-he  eines  Hubstanzvcr1ust(>s  handirlt,  wie  er  spontan  oder  durch 
geringfügige  Verletzung  an  einem  eingeheilten  Irisvorfall  leicht  entst(>hen  kann".  Geringe  Dicke 
oder  fistulöse  BeM'hafTenlieit  der  NarlM>  und  die  Nähe  des  Cillarkßrpers  erklären  den  malignen 
Verlauf,  der  »ich  unvergleiehlieh  viel  ungünstiger  stellt  als  bei  der  sogenannten  spontanen  Er- 
weichung «•entral  gelegener  Ix'ukonie. 

Wagen  mann  (4)  hat  nun  durch  pathologisch -anatomische  Untersuchung  von  18  Fällen, 
welchen  er  später  zwei  weitere  Fälle  anfügte,  die  von  Leber  aufgestellte  Hypothese  so  klar 
erwiesen,  dass  ein  Zweifel  an  ihrer  llichtigkeit  nicht  mehr  l>esteheu  kann. 

Kr  zeigte,  dass  /wischen  den  eiterigen  Entzündungen  nach  Operationen  und  denen  nach 
Irisvorfällen  iu  der  Pathogenese  kein  Unterschied  Iwsteht;  bei  beiden  g<«ht  der  Prozess  von  der 
Narbe  aus.  In  allen  Fällen  konnte  klinisch  oder  anatomisch  die  Annahme  bi'gründet  werden, 
«lass  es  sich  um  eine  neue,  von  aussen  her  erfolgte  Infektion  der  Narbe  handelte,  was  besonders 
durch  Untersuchuug  auf  Mikroorganismen  Bestätigung  fand;  daher  stehen  auch  die  lokalen  Ver- 
&n«leruugen  an  der  Narbe  häufig  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der  Schwere  der  eitrigen  Glas- 
körperintiltration ,   da  diese  von    der  Art  und  dem  Grade   der  Vermehrung  der  durch  die  Narlie 


ltiff<Hirttng«nen  Kokken  abfadagig  ist.  Die  Zeit,  die  ewitcbon  dem  Eotsteben  der  Narbe  ond  dvr 
fneu  Etttzundtiog  Iffg.  ecbwankte  zwischen  Monoteu  und  Jahren  bis  Jahrzehnten.  In  zwei  Fillleii 
eino  ^reriugfügign  VerlpUiing  de«  Auges  den  Änloss  zum  Ausbruch  der  eiterigen  Entzündung, 
rim-ai  dritten  FftUe  wurde  ein  Trauma  vermutet.  Wenn  auch  in  den  meisten  Filileo  keine 
Ir^ac'bv  angegeben  war,  «o  ist  doch  rn  vermuten,  dum  i*anx  peringfüpige  Liisionen,  die  nicht  Iw- 
titel  wunlea,  »«Jer  s|»nntiuie  Perforntion  der  Narbe  d«s  Kindrinpen  der  Kokken  ennögijcbten ; 
fen  in  aUco  anatomiecli  untersuchten  Fällen  fanden  siel)  eiterige  Herde  an  der  Narbe,  die  teÜM 
■r  in  geringer  eiteriger  Intiltralion  <\v><  Cieuebes,  AufloekerunR  de»  l-'pilbels  und  Fislellj'ildnnij 
naden,  teils  in  deutlieh  ausu'e«prochener,  verschieden  grosser  lUceraliou  mit  oder  ohne  erfolgte 
Pcrfor»tit»n  d***  Geschwürsgrnndes, 

Da»  ZuBtHiideknmmeu   dt-r  LiUiion    und  Infektion    tlei   Narbe    wini    durch   die  Au^buebtutig 
elWti  Iwgünsllgt,    indem  dieselbe    bei   Prominenz    und   Veniüiiiiung  der  sjioutaocu   Perfornticm 
Efdthelabschürfungen  durcli  Traumen   leichter  augyeswtzt  ixt.    Zunächst   kommt  es  zur  nilduni; 
k  lofektionitherdes  durch  Niederbissung  der  Mikrooigunismen  an  der  verdünnten  Stelle,  hierauf 
ängen  dieselben  in  die  Tiefe   ein. 

Wa»  die  Heftigkeit  der  Entzündung  betriflft,  so  ist  diese  von  der  Qualitht  und  Quantität 
einiredrungenen  Mikroorgani,<«men ,  von  der  Wideretandsfüht^ikeit  der  (JewelM'  und  den  anato- 
^»f!ch<>n  B«^iingunif«-n  abhünKig,  welehe  di«'M)lben  zu  ihrer  Vermehrung  und  Ausbreitung  finden, 
Ifebt'n  nkatrti,  in  wenigen  Tagen  zur  Piinoj>hllmlmie  führenden  Entzündungen  kommeti  aueh  sulv 
ktJtr  Frtlle  tind  ganz  bingsaiii  fortschreitende  Eiterungen  vor.  Ist  die  Nrirbe  dünn  und  Sitz  einer 
'IrrmtioD,  liegt  »ler  Gl8.*körper  wie  bei  fehlender  Linse  und  «unz  peripherem  Sitze  der  Synechie 
•lei  Hidttrwand  der  Nürbe  und  führt  die  UhHTJttiou  zur  baldigen  Ferfonition,  so  bestehen  die- 
>lben  Bedingungen ,  wie  sie  bei  (>[>«rati"n  mit  )nfi?>r(eu  Instrunn-nteu  gelten  und  e*«  kommt  zur 
ipidrn  filanki'irperinfiltrntion.  Hing*"gen  hindert  liiis  Vorhandensein  der  Linse  und  sehwurtigt'n 
XKU'lates  dif'  Mikrouruiuiistneii  am  raschen  Vordringen  und  ea  ergiebt  sich  laugsADi  fnrtJM?h reitende 
Stemog. 

In  der  PiCiTcl  Iir.>a,  sieii  anatomisch  oacbweisen,  dsKS  die  Eiternnp  von  der  Wunde  aus  web 
unirrlich  in  den  tiloskorper  fort*<etzte,  besonders  überall,  wo  die  Linse  fehlte,  (iewöhnlieb 
die  eitrige  Infiltration  des  GIiu*k«trjters  in  deiu  der  Ausgitngsss teile  entsprechenden  Teile  aru 
rt»(i<ro  atisgepritgt.  An  der  eiterigen  Entzün'Iuag  in  der  Tiefe  Iwteiliglen  sich  die  verseh »♦•denen 
efa«^%  (.'ilinrki'trTM'r,  Aderhaul  und  Netzhaut  gleichtiiässig.  Slauclimal  war  die  eiterige  Entzündung 
CiliarkürfHPr»  geringer  als  «Jiejenige  der  Netzhaut  und  Aibrlmut,  was  in  lumtomischeu  B<tliug- 
ngrn  «einen  Grund  hat,  indem  die  Kokken  sich  rasch  nach  hinten  ausbreiteten  und  die  vorderen 
tku  versehonlen.  In  drei  Fidb-n  war  die  Eiterung  S4t  hochgradig,  <1bj>i8  sie  zu  einer  »ekundäreu 
a|x>rfonition  führte;  an  der  linrchliruehhtelle  wiiren  die  Kokken  besundeis  f^tark  vermehrt 
i^llütten  eine  (u-websnekrose  bewirkt.  EIm-uim»  fand  sitjh  LintM'ukapseljverfi>ratinu  durch  Eiterung, 
irahrwriifinlieh  infolge  der  Erweichung  der  Kapsel  durch  die  Kokken;  die  vorhiuidenen  Kokken 
wnrvn  w«»hl  vorwietrend  die  iM-iilen  Stuphylnkokku.«arten.  In  ejuem  Falb-  wurde  der  Strejitokokkus 
OMh^ewif^ftcu.  Nach  ilen  rntei-snehungin  von  IHithoff  und  Axeofcld  dürfen  wir  uueh  hier 
liokukkcn  erwarten.     Ini   Inneni  der  GefÄsse  konnten  nirgends  Mikroben  aufgefunden  werd*'n. 

Ab  Beifcpiel   einer  derartig«*»  Sptttinfektlon   möge   folgender  Fall  Wagen  mann»  (4)  hier 
[  &iden : 

Patientin.   25  Jidire  alt,    wurde   vor    «bei  Jahren    von    einer   s«/hweri'ri   Entzündung  beider 
kugeu  tirfalleu,  die  nach  einiger  Zeil  mit  IlinlertwKiuni;  eines  weih-^en  Fleekf»  abgi*bei!t  sein  soll. 
Sehvermögen  war  seitdem  herahgesetzt,   din-h  w«ll  diwselhe  ins  zum  Eintritt  der  Kntüüinduug 
über  nn  beiden  Augen    gleieb   gewewn   «ein.     Vor    14  Tagen  entzündete    sich   da»    rechte  Auge 
liier  lebhaften  Sehnienten  ohne  nachweisbare  Ursache  von  neneui  und  es  trat  ram-he  Frldindung 
Ks   findet    sieh    im    unteren   Homhuulraude  des   nn-hten  Auges    ein    nifutsig    prominierender, 
adclkopfgroAser ,    vernarliter  Irisvorfall;    die  Ejülheldei'ke    zeigt    kleine  rnrepeUiiiuMtigkeiten, 
■(  nn  einer  Stelle  abgehoben  und  au  einer  »nderen  SteHe  vollkommen  zu  fehlen.     Der  Pro- 
ist  vnskubirtsiert    uml   gelblieh  intiltrieit,    das  Auge  stark  injiziert,    die  Pupille    nach    unten 
eraugeu,  ilie   KaniQH'r  auffallend  wiebt.     Aus  flcr  Tiefe  bi-komuil   imm  eim-u  gelben   liel1e.Y.     Der 
E»t«T  »«rbeint    dicht    hinler  der  Pti]»illurebene    zti  liegen.     Die   Iris  i.^t  stark   verfjirbt,    der  Augeu- 
Dck  henibgrsetzt.     Da.«    re«*hie  .\uge   divergiert   keinesweps      Im    linken  .\uire    bestellt  ein  Mro- 
rb  grlegenef,  peripher  vernarbter  Iri.^prolops  mit  Verziehnng  der   Pupille  nach   unten.     K.  : 
L. :  mit     -    2  D.  S  -=  '.»s.     Dns  Auge  wird  emiklcieri. 
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Erankheitsbild  und  Verlauf. 

Die  eiterige  Infektion  des  Bulbusinncren  wollen  wir,  da  in  der  Regel  alle  Teile 
der  Uvea  nacheinander  erkranken,  als  Uveitis  suppurativa  traumatica  bezdchnen. 
Dieselbe  wird  zur  Panophthalmie,  wenn  durch  Übergreifen  der  Entzündung  auf  die 
Tenonsche  Kapsel  Exophthalmus  entsteht 

Der  Krankheitsverlauf  ist  so  stürmisch,  dass  der  Prozess  nach  Verletzungen 
häufig  erst  in  späteren  Stadien  zur  Beobachtung  kommt  Hingegen  hat  man  mandi- 
mal  leider  Gelegenheit,  bei  Infektion  durch  unreine  Instrumente  oder  bei  sekundinr 
Infektion  von  der  Umgebung  der  Wunde  aus  Entwickelung  und  Fortschreiten  der 
Krankheit  zu  beobachten,  ohne  dat^rf  man  imstande  wäre,  Hülfe  zu  bringen  Dieses 
Krankheitsbild,  wie  es  sich  an  infizierten  Operations-  oder  Vcrletzungswunden  be- 
sonders des  Skleralbordes  zeigt,  woUen  wir  im  folgenden  betrachten. 

12 — 24  Stunden  nach  der  Verletzung,  auch  schon  eher,  klagt  der  Patient 
über  Kopfschmerz  und  drückende  oder  stechende  Schmerzen  un  Auge;  dabei  bestellt 
Fieber,  Frösteln,  Neigiuig  zu  Erbrechen.  Die  Diagnose  „Wundeiterung",  die  an- 
glücklichste,  die  einem  Praktiker  vorkommen  kann,  wenn  er  sie  selbst  verscJiuldet 
hat,  kann  man  schon  l)ei  ge.«chlossencn  Lideni  stellen.  Man  findet  beide  Lidor, 
besonder:*  das  obere,  stark  gessohwollen  und  ödomatös  durchtränkt  und  aus  der  IaI- 
spaltc  reichliches  rahmigeiteriges  Sekret  hervorquellen.  Jede  Berührung  ist  äussent 
schmerzhaft,  und  die  Lidspalte  länist  sich  kaum  öffnen.  Es  besteht  hochgradige  peri- 
corneale  Lijektion,  starke  Chemosis  der  Skleralbindehaut,  graugelbliche  Inftltratiin 
und  Schwellung  der  Wun<lrändor  sowohl  des  Hornhautlappens  als  des  peripheren 
Wundrandes,  auf  dem  man  die  Sklcralbindehaut  aufgequollen  und  häufig  von  Blnt- 
austritten  aus  den  Gefässen  gesprenkelt  findet  Die  Hornhaut  ist  am  Schnitbam^ 
verdickt,  geschwollen  und  dicht  eiterig  infiltriert,  nach  der  Mitte  zu  weniger  getrabt 
und  erscheint  grauweissgelb,  manchmal  mit  radiären  Ausläufern  nach  der  Mitte  la; 
im  weiteren  Verlaufe  wird  die  ganze  Hornhaut  zunächst  in  der  Mitte  von  Eiter 
(lurchdränkt  und  schmilzt.  Von  Anfang  an  breitet  sich  die  Eiterung  auf  die  Vorda- 
kammer  und  die  angrenzenden  Membranen  aus;  die  Iris  ist  missfarbig,  schmutag 
graugelb ,  dicht  eiterig  infiltriert..  In  der  Pupille  liegt  eine  eiterige  Exsudatschwarte; 
häufig  finden  sich  hintere  Synechien  in  der  engen  Pupille.  Das  Kammerwasser  ist 
anfangs  trübe,  später  rein  eiterig. 

Die  Schwellung  nimmt  in  6 — 24  Stunden  mehr  und  mehr  zu,  die  Schmenen 
steigern  sich  zur  Raserei.  Es  bestehen  intensive  Photopsien,  die  Schwellung  der 
Lider  wird  grösser,  das  Sehvermögen  ist  bis  auf  quantitative  Licht^mpfindung  er- 
loschen, djis  Auge  wird  starker  vorgetrieben.  Der  Prozess  breitet  sich  auf  die  Uvea, 
weiterhin  auf  die  Skli^ra,  <len  Tenon  sehen  Riium  und  das  Orbitalgewebo  aus.  Unter 
anhaltenden  heftigen  Schmerzen  kommt  es  zur  Perforation  der  Sklera;  die  Durch- 
hnichstclle  liegt  gcwölmlich  im  Ä(|uator  oder  in  «ler  Zone  zwischen  diesem  und  dem 
Limbus.  Es  entleert  sich  reichlicrh  Ei(<ir,  und  dii?  unerträglichen  Schmerzen  lassen 
nach,  das  Auge  wird  welcher  und  kleiner;  doch  tret^Mi  noch  einige  Exacerbatione 
auf,  und  es  kann  noch  an  verschiedenen  Stollen  zur  Perforation  kommen.  Allmä- 
lich  hört  die  Eitennig  auf,  das  Äugt?  schrumpft  mehr  und  mehr  zusammen  und 
wird  in  der  Folge  inmior  kleiner  bis  zur  Grösse  einer  Kirsche  oder  Erbse.  Der 
Prozess  läuft  gewöhnlich  in  4 — 6  Wochen  völlig  ab,  geringe  Schmerzhaftigkeit  pfl^ 
noch  länger  anzuhalten.  Ganz  am  Anfange,  wenn  Augensplegeluntcrsuchung  noch 
möghch  ist,  oder  wenn  die  Infektion  hinter  dem  Skleralring  angesetzt  hat,  findet 
man  manchmal  eine  Reihe  feiner  Netzhautblutungen ;  auch  kann  man  aus  der  Tiefe 
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en    gelblichen  Si'hiujinor  von  ileiii  hinter  «Ut  Linst;  liegenden  eiterigen  Exsudnte 

'halt4?n.     Wenn    «li»-  Wunde    in   der  Sklt^m    lii-trt*    entstehen  die  entxündlichen   Er^ 

heiuungen    und    die  Eilerbildung  zunäehst  itn  hinteren  Eulbuaab-flinitte,  wäinejul 

die  vorderen  Abschnitte  des  Auges  erst  später  die  oben  Iwschriebenen  Verändi-mngen  zeigen. 

Das  ist  diis  Bild  der  akuten,  >'i'ptisrhen   Wundi'itornnw      Wo  die  Eiterkokkeii 

in  geringerer  Menge  oder  Viruk'nz  auf  die  Wunde  gehnigeu,  be5^ondeI•s  bei  Wunden 

mit   kleiner  Eingangspforte,    treten   die   starken    ent'/.ümUieiien   Erscheinungen,   wie 

Schwellung  der  IJder  und  Chemosis  der  Skleralbindohiiut,  weniger  in  den    Vorder- 

gnuifl,  der  Verlauf  ist  weniger  heftig,  und  es?  koinrat   luittT  hiugstua  /-unickgf'hendi'n 

EntzündungserHcheinungen    von    seitt'n    d<^r  Iris  mit  oder  ohne  Eit«?ransunnn]ung  in 

der  Vorderkammer  zur  subakuten,  eiterigen  Uveitis  und  Ansammlung  von  Eiter  im 

Glaskörper,  den  man  in  der  Tiefe  als  gelbliehen  Sehein  erkennen  kann.     Dies  ist 

z.  B.  <Ier  Fall  bei  der  8pättirfektion,  welche  von  schadhaften  Narhoti  au-gt^ht.      In 

manchen   Fällen  sin«!  die  Entzümlungseriächeinungen   noch  gi-ringer,  und  der  eiterige 

Charakter   fehlt   fa«t  ganz,   vielleicht  bis   auf   ein  kleines  HjlKipyon;  unter  diesen« 

^ülde    verläuft  die    chemiselie    Entzündung,    wenn  z.  B.  Knpf(»r  im  Auge  zuruekge- 

^^Üeben  ist,  überhaupt  beim  Vorhanden Sf in   votj  Fremd kürjMiau  im  Auge,  mit  denen 

zugleich  Eiterkokken  eingebracht  wurden. 

In  sicJu^nen   Fallen   tritt  eine  unischrielienc  Eiterbildung  ein,   welche  von  einer 
Stelle   der  Wunde   ausgeht;    sie   pflegt  erst  3  —  (S  Tage  nach  der  ^'erletzung,  l>ezw. 
^  Operation,  atifzutreteii  und  kann  manchmal  durch  gi'«'igiu'te  B<'handlung  zum  Still- 
p   «tande  gebmcht  werden.    Eine  unangenehme  Komplikation  bildet  die  fibriu5s-eiterige 
Iritis  welche  ebenfalls  mehrere  Tuge    nach  der  Verletzung  auftritt,    Im  welcher  die 
Hornhaut  selbst  nicht  am   Eitcrungäprozesst^  teilnimnU.    Diese  Eitenuig  iiinnnt  ihren 
Ausgang  entweder  in  Panophthalmie  diu"ch  Übergreifen  auf  die  Uvea  und  die  Um- 
gebung des  Bulbus,   oder  sie  geht  bei  geringer  Infektion  in  die  chemisch-plastische 
live  Entzündung  mit  Ausgang  in  Atrophie  über. 

Die  Wiener  Schule  hält  mit  Recht  an  dem  Un1er:^«•hiede  Phthisi,«  bulbi  nach 
fit^rtgvr  Entzündung  des  Auges  und  Atrophie  nnch  plastischer  Entzünduttg  des 
Auges  fest»  Fuch:*  giebt  in  seinem  Ijehrbucbe  folgenden  Unterschlc<l  im:  Von 
•^twpliie  spricht  man,  wenn  Verkleinerung  alhnäldich  »lureh  Schnunpfutig  von  Ex- 
*uJal*in  in  Augeninneren  erfolgt,  wie  sie  hanpt.-'äcMich  der  plastischen  Iridot-yelitis 
wkoiimit;  (da  Phthisis  bidbi  hingegen  bezeichnet  man  die  m^che  Schrumpfung  des 
Augapfels  durch  Vereiterung  des  Bulbusinhaltes  und  Entleerung  <lessellK^n  durch  die 
J^Wera  nach  aussen,  also  Ausgang  in  Pnnophtiitdmie.  Bei  Atrophie  hfdt  bicli  die 
Verkiriaei-ung  in  massigen  tirenzen,  während  bei  Phthisis  der  Bulbus  auf  die  GKJs.He 
*^'Dt'r  Ha^lnuss?  und  diunnler  reiluziert  werden  kann.  Im  atrophischen  Bnlbus  sind 
^'i  t^ituselnen  Membranen,  wenn  auch  stark  verändert,  vorhanden;  im  phthisischen 
Bulbus  sind  die  inneren  Augenhäute  bis  auf  wenige  Reste  durrh  Eiterung  zu  Grunde 
n.  Der  kleuie  Stumpf  pflegt  i-uliig  zu  bleibeo  und  induziert  keine  syni- 
e  Entzündimg,  wähieml  ein  utrophisehes  Auge  solche  hervornifen  kann. 
Btropluscher  Bulbus  muss  daher  enukleiert  werden,  wenn  er  schmerzhaft  ist, 
Mnt  wenn  eine  Prothese  getragen  werden  soll,  wähnuid  ein  plithisis^cher  Stiunjif  ge- 
*^blich  behiHsen  werden  kann.  Man  .sollte  sich  daran  gewöhnen,  in  Kranken- 
8*'»<^bichten  die  richtige  Bezeichnung  zu  wählen,  weil  itann  durch  dieses  einzige  Wort 
"'Jf  Prozesg  in  seinen»  ganzen  Verlaufe  uls  eiterig  oder  plastisch  gekeimzeichnet  winl. 
Diagnose.  Die  Disignose  i.*t  immer  leicht  zu  stellen,  weil  ja  das  TttJuma 
•ij^gere  oder  kürzere  Zeit  vorausgegangen  ist.    In  manchen  Fällen  könnte  bei  Chorio- 
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iditis  suppurativa,  wo  die  vonleren  Teile  von  der  Eiterung  frei,  die  Medien  also  durdi- 
sichtig  sind,  z.  B.  bei  Eitc^rung  von  einem  Irisprolaps  aus,  eine  Verwechslung  mit 
Neubildung  im  Ghu*körperraumc  vorkommen ;  doch  bringt  der  Verlauf  meistens  Auf- 
klärung; in  dubio  müsste  man  immer  rechtzeitig  enukleieron.  So  konstatierte 
Fromaget  (5)  bei  einem  10  jähr.  Kinde  totale  Netzhautablösung  und  Dnicksteigening. 
Die  Diagnose  wurde  auf  iniraokiüaren  Tumor  und  Hckundäre  Drucksteigerung  gestdk 
Dife  Untersuchung  des  enukleierten  Auges  ergab  einen  Eiterherd  in  der  Chorioidei, 
in  dessen  Mittelpunkt  sich  ein  Rosendoni  fand. 

Prognose.  Diese  ist  st^hr  ungünstig,  weil  das  Auge  unter  grossen  Sehmefie» 
in  der  Regel  rettungslos  verloren  geht.  Dennoch  ist  die  Vereiterung  des  Bulbus 
mit  Ausgang  in  Phthisis  biübi  in  gewisser  Beziehung  noch  günstiger  als  die  plastische 
Entzündung  mit  Ausgang  in  Atrophie,  weil  bei  ersterer  die  Komplikation  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  fast  nie  eintritt. 

Prophylaxe.  Diese  deckt  sich  mit  der  Verhütung  der  Infektion  durch  An- 
wendung peinlichster  Aseptik  bei  Oi^erationen  und  Verletzungen.  Bei  Vereiterung 
der  Wunden  trifft  das  Verschulden  fast  immer  den  Operateur,  indem  die  DesinfektioD 
der  Hände,  der  Instrumente,  der  Verbandstücke  oder  der  Umgebung  des  Auges, 
namentlich  des  Thränensackes  und  des  Lidrandes,  vernachlässigt  wurde.  Manchmal 
wird  auch  die  Nachbehandlung  nicht  strenge  aseptisch  durchgeführt  Ebenso  un- 
verzeihlich ist  die  offene  Wundbehandlung  mit  Umschlagen,  welche  die  Heilung 
verzögern  und  häufig  Infektion  im  Gefolge  haben. 

Therapie.  Bekommt  man  infizierte  Wunden  in  Behandlung,  und  ist  die  In- 
fektion der  Wundränder  noch  gering,  so  versuche  man  durch  ausgiebige  Kautm- 
sation  der  Eiterung  Stillstand  zu  gebieten ;  dasselbe  gilt  für  eiterig  belegte  Irisprolapse. 
Gleichzeitig  spüle  man  den  Bindehautsack  und  die  Wunde  fleissig  mit  Aqua  Chlori 
oder  Sublimatlüsung  1 :  2000  mehrmals  gründlich  ab.  Bei  Eiteransammlung  in  der 
Vorderkamraer,  auf  der  Iris  und  in  der  Pupille  kann  man  nach  peripheren  Hom- 
hautöchnitt  diese  entfernen,  wie  die«  Hirschberg  (6)  mit  gutem  Erfolg  getium 
hat.  Auch  hier  wurden  Subliumtinjektionen  unter  die  Bindehaut  und  in  den  BuIInu 
empfohlen,  neuerdings  von  Deutsch  mann  (7),  der  viele  Krankengeschichten  nut 
günstigem  Ausgange  beibringt.  Verfasser  konnte  jedoch  in  vielen  Fällen  trotx 
genau  befolgter  Technik  (Darier)  absolut  keine  Wirkung  sehen. 

Die  Behandlung  der  Panophthalmio  ist  rein  symptomatisch.  Um  die  Schmerlen 
zu  lindem,  lasse  man  tagsüber  fleissig  lauwarme  Umschlage  machen  und  l^e  nachts 
einen  feuchtwarmen  hydropathischen  Verband  an.  Die  Umschläge  muss  man  nüt 
ganz  kleinen,  mehrfach  zusanunen  gelegten  Gazeläppchen  machen  lassen,  weil  DniciL 
auf  das  Auge  durch  voluminöse  Umschläge  nicht  vertragen  wirtl;  diese  Umschläge 
sind  fortwährend  zu  wechseln.  Hie  und  da  empfehlen  sich  auch  subcutane 
Morphiuminjektionen,  besonders  wenn  längere  Zeit  Schlaflosigkeit  bestand,  und  die 
Patienten  hochgradig  erregt  sind.  Sobald  der  Eiter  den  Glaskörperraum  ausfüllt, 
und  die  Spannung  des  Bulbus  sehr  lioc*h  geworden  ist,  mache  man  eine  radiäre 
ausgiebig(}  Incision  von  1 1/2  cm  I^änge  <lurch  die  Sklera  hinter  den  Ciliarköiper 
zwischen  dem  Ausatze  des  Rectus  extern us  und  inferior,  lege  ein  Drainagerohr  ein 
und  spüle  alle  zwei  Stunden  mit  lauwarmer  Borlösung  aus.  Die  Schmerzen  be- 
stehen in  geringerem  Grade  meist  foi-t,  weil  sich  der  Eiter  schlecht  entleert.  Ge- 
wöhnlich kommt  es  noch  an  anderen  Stellen  zur  Perforation,  besonders  wenn  der 
Prozess  sehr  lebhaft  ist. 


Die  Eiitfeniuiig  eines  (niiiophthnlmitischen  Auge»  kann  den  Tot!  durch  Menin- 

jgitis*  lierlxMfühivn,    iinlnm  dif  Eilorkokk<Mi    in    dip  offenen  L^nuph-  und  Blntbsdinen 

leiiidringi'n   können.     Hiiigegeti  ist  MtMiiugilis  iineh   Fmiophtlinlinit!  (dine  Enukleation 

jeüi    üu**«e-rst.  seltenes   Vorkommnis.     Ein    demrtiger  F»ül  wurde   von  Webster  (8) 

bi^schriclMMt.    El^enso  hat  man  nach  Exenl^-nnion  odtr  Evi^oemtlun  des  vervit*'nnU'n 

Äugt'S    Meninjritis  mit  tödliehem   Ausguiig  beohaehtei  (Seh  nlek).    Becker  (9)  hat 

iS  Fälle  von  Älcningitis  nach  Enukleation  mit  tödliehejn  Anjijj^ang  zusanmienget«lt»l]t. 

Bei   der  Uvt-itis   guppnnitiva,    wo  der  Teiionsehe  Raum  nieht  eiterig  dnrtrh- 

ktmnkt    ist,    sondeni    sieh    anf   die    Chorioiden    beschränkt,    kann    ohm-    (iehihr    dc^r 

I  Meningitis  »»owolil  cnukleicrt   als  exenteriert  werden,    znaud    wenn    luan    die    Kegeln 

|der  Asitplik  lM;*obachtt.it     Vej-fus:?cr    hat   auch    gegen  50   punüjibthnluntisehe  Augen 

»hüe  schlimmen  Zufall  exenberiert   und  glaubt   die  Oixration   empfehlen   zu  düi-fen. 

In    der  R+'gel    i.-t  thi^  Auge   nach  zwei   Monaten  Hchnierzfrei  und  vieisL  keine 

I  rntzündliehcn  Naeh^ichülie  mehr  auf;  ist  die?  doch  der  Fall  und  du^  Auge  hin  und  wie<ier 

[  sclimenebaft,   so  enukleiere   man   den  Stiunpf,  ntn   einer  j^ympathischen  Entzündmig 

I  Vtjrjtiibeugen. 

Li  t  lortit  o  r :  l.  Poplawska,  Beriolit  üb<<r  die  XXI.  VerüaiumL  der  nphth.  Ge«ellscb. 
I  H«-idi?lberg  1«01.    —    2,  Ubthoff   und    AxeofeM,    Arrli.  f.  Ophthultnol.    BtL  XLII,  1.  —  3. 

L.'hi-r.    Eb.-nilft.    B.J.   XIV,   1.    S.  284.  —    4,  WagfoniaDii,    Khemla.    Kil.  XXXV,  4.  —  5. 

KromoKct,  Arcl»    f.  AuKeniioilk.   Bd.   XXXIY,  t.    8.  121.  —    ü    H  i  rsoli  bt- ig,  Ceutralhl.  f. 

pnikl.  Aiigrnhntk.  1880.  S.  267.  —  7.  Deutsch  munn,  Bcitr.  zur  AugeahLulk.  Bd.  XV.  — 
[8.  Wch»tcr,  AHi.  r.  Augenbeilk.  BU.  XXI,  2.    —  9.  Becker,    Diu  rtiiversitttts-AugeBklinik 

ia  Heidelberg.    1888. 
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B.  Entziindung  des  verletzten  Augapfels,  Iridocyclitis  traumatica, 

Ätiologie,  Haupturfiache  für  die  Entstehung  der  chronisch  verhiufenden 
pLa^tii^lien  Entzündung  des  Uvealtniktus  sind  alle  |K?rforierenden  Verletzungen  des 
Aoges  überhaupt,  besonders  Stichwunden  der  Hornhaut-Le<lerhautzone  und  Fremd- 
körper im  Augeninneren.  Die^se  Entzündungsform  entst*^ht  auch,  wenn  die  Ent- 
xündung  vom  kranken  Auge  aus  das  zweite,  bisher  geaunde  Äuge  ergreift  in  Form 
ipathi»chen  Ophthahnie.  Selten  W^tbaehtt't  man  bei  anfangr^  eit^^rigen  Pro- 
geringen Guides  .-^'hliesiilich  den  Übergang  »n  die  pht-^ti^felie  Entzündungsfonn 
mei^t  noch  öeptischen  Hornhauteitenuigen  und  bei  den  BpätJnfektJonen  durch  einen 
Irisprolitps. 

Ob  bei  dieser  Form  tler  traumatischen  Entzündung  Mikroorganismen  oder 
ihre  8toffwech.*elprodukte  die  Ursache  *»ind,  wi^ssen  wir  nieht  mit  Bestimmtheit  anzu- 
geben ;  wahrscheinlich  spielen  sie  und  ihi'e  Stoff wechselprodukte  auch  hier  eine  Rolle. 
Fremdkörper  im  Augeninneren  und  Gewebsdurchtrennung  führen  einmal  durch  den 
mecliiini.?eh<'n  In^^ult  des  Gewebes  zur  Entzündnng  —  so  sieht  man  auch  nach 
Linker  Juxati«  )n  Iridocyclitis  durch  Reiz  auf  rein  mechani.schem  Wege  entstehen  — , 
ilanii  durch  die  möglicherweise  anluiftenden  Entziindungserreger  und  schliesslich  durch 
rhemiöchcn  Reiz,  wie  z.  B.  dari-h  Eisen,  Kupfer  und  (ineeksilber,  die  ja  chemische 
Entzündung  hervorrufen.  Fa-mdkörper  können  ntvrh  nach  Monatt-'ii  und  Jahren  zur 
EntzÜDdung  führen,  entweder  mechanisch  durch  Zerrung,  Ortsverilnderungttn,  Schwarten- 
imd  Knochenbildung.  o<ler  chemisch  durch  Löesung.  Unwahrscheinlich  ist  es,  dass 
früher  mit  der  Verletzung  «ngedmngene  Mikroorgtuiismen  noch  nach  Jahren  Ent- 
sünduiig  hervorrufen  können.    Will  man  öich  hierbei  zur  Hypothese  der  Bildung  von 
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Dauersijoren,  aus  denen  die  Mikroorganismen  in  neuerwachender  Virulenz  noch  nacli 
Monaten  und  Jahren  erwachsen  könnten,  nicht  verstehen,  wie  sie  von  verschiedenen 
Autoren,  Leber,  Deuts ch mann,  8 chirmer  aufgestollt  wird,  so  muss  man  an  SpiU 
infektion  von  der  Narbe  aus  oder  in  gi?wissen  Fällen  an  endogene  Infektion  denken. 

Krankhoitsbild  und  Verlauf.  Die  Krankheit  wird  von  den  Autoren  chro- 
nisch phistische  Iridocyclitis,  Iridoohorioiditis  oder  Iridocyclochorioiditis  je  nach  der  Arider 
Beteiligung  der  einzelnen  Uvealabschnitte  gemumt  Hauptsache  ist  immer  die  Um- 
wandlung des  fibrinöstün  Exsudates  in  eine  bindegewebige  Schwarte,  die  durch 
Schrumpfung  zur  Atrophie  dt»s  Bulbus  und  zur  Erblindung  führt  Das  Kiankheiti^ 
bild,  wie  es  sich  bei  der  chronisch  plastischen  Entzündung,  insbesondere  nach  ab- 
geheilten Stich-  und  Schnittwunden  des  Augapfels  und  beim  Verweilen  von  Fremd- 
körpern im  Augeiiinnorn  zeigt,  ist  folgendes. 

Die  Patienten  klagen  über  starkes  Thränen  und  Lichtscheu,  sowie  über  Druck- 
gefühl,  intermittierende  Schmerzen  und  Abnahme  des  Sehvermögens.  Schon  hei  jedem 
leichteren  Reize,  z.  B.  bei  längerer  Untersuchung  oder  bei  seitlicher  Beleuchtung 
des  Bulbus  tritt  sofort  stärkere  Gefässfüllung  ein.  Allmählich  kommt  es  zur  Rötung 
und  Schwellung  der  Lidränder  der  Bindehaut,  zur  perikornealen  Injektion.  Häufig 
ist  die  Narbe  oder  deren  Umgebung  oder  der  Ciharkörper  an  irgend  einer  Stdle 
druckempfmdlich.  Das  Sehvermögen  ist  herabgesetzt,  das  Gesichtsfeld  eingeschränkt 
Die  Narbe  zeigt  sich  oft  rosa  oder  dunkelviolett,  die  Umgebung  stark  injiaert 

Die  erste  Untersuchung  ergiebt  häufig  Trübung  des  Kammerwassers,  Ver- 
färbung der  Iris,  Bildung  hinterer  Synechien,  manchmal  auch  kleines  Hypopjon, 
graues  Exsudat  in  der  Pupille,  cirkumskripte  Glaskorpertrübung  im  vorderen  Bulbus- 
abschnitte,  etwas  herabgesetzte  Tension. 

Im  weiteren  Verlaufe  erscheint  die  Hornhaut  rauchgrau,  manchmal  strnfig 
getrübt  Es  erfolgt  die  Bildung  eines  grossen  fibrinös-plastischen  Exsudates,  welches 
nach  vorne  zwischen  Iris  und  die  Pupille,  nach  hinten  zwischen  Ciliarkörper  und 
Linse,  deren  Hinterfläche  ganz  überziehend,  in  den  Glaskörper  abgesetzt  wird.  Wi 
dem  Auftreten  dieses  Exsudates  zeigt  sich  das  Sehvermögen  weiter  herabgesetsL 
Die  Projektion  wird  unsicher,  die  Iris  mehr  und  mehr  atrophisch,  indem  sie  mit  d«* 
Exsudatschwarte  in  der  Pupille  völlig  verwächst  (Occlusio).  Die  Vorderkammer  wird 
tief  und  die  Iris  an  der  Peripherie  nach  hinten  gezogen,  mdem  dieselbe  mit  der 
vorderen  Liusenkapsel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  flächenförmig  verklebt  und  bc* 
sonders  poripherwärts  mit  dem  Ciliarkörper  verlötet.  Manchmal  kommt  es  auch 
zuerst  zu  ringförmigem  Abschluss  der  Pupille  (Seclusio)  und  Drucksteigerung,  während 
sonst  die  Tension  bedeutend  herabgesetzt  und  da.s  Auge  weich  ist.  Ist  die  Pupille 
anfangs  noch  ganz  oder  teilwci«?  von  Exsudaten  frei,  so  kann  man  bei  der  Durch- 
leuchtung mit  dem  Augenspiegel  beginnende  Trübung  der  Linse  und  Zunahme  der 
Glaskörpertrübungen  finden.  Durch  Schrumpfung  der  Exsudatschwarte  kommt  es 
nun  in  der  Folge  zur  Verkleinening  des  Glaskörpeiraumes,  zur  trichterförmigen  Ab- 
hebung der  Netzhaut,  wjis  auch  direkt  durch  Zerrung  der  Schwarte  bewirkt  wird. 
Mit  der  Scluinnpfung  der  Exsudatschwartt^  beginnt  auch  die  Verkleinerung  der  Horn- 
haut, überhaupt  des  ganzini  Volumens  des-  Auges.  Die  Narbe  zieht  sich  einwärts 
sodass  sie  als  Kerbe  oder  Rinne  erscheint,  die  Hornhaut  erscheint  grau  und  zeigt 
manchmal  bandförmige  Trübung.  Das  Auge  wird  weicher  und  kleiner,  es  besteht 
nur  noch  quantitative  Lichtempfindung,  die  Projektion  wird  mangelhaft;  unter  Ab- 
nahme der  Entzündungserscheinungcn  und  Sohmerzhaftigkeit  treten  die  Zeichen  der 
Atrophie  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund.    Dieselbe  braucht  Monate  und  Jahre 


» 


lang,  inrlfni  die  VcrkldnoniiiK  liingi^nm  zunimmt,  bis  djis  Aurro  .srhliesKÜch  Hasel- 
niissgro:<s<*  erreiflit  hnt.  In  der  Kegell  Itleibou  die  atmphisflien  Augtni  gr^pssor  alm 
die  pbthij^isch  zu  Grunde  gegangfueu,  weil  <li<*  Atrophie  in  jedem  St^idiuui  Haut 
inaclivn  kann.  Eitt/üuduug  und  SchintT/eu  Uimueu  uin-h  dem  Beginn  dtr  Atropliie 
für  inuner  weichen,  uuuiehiiuü  aber  koiiuucu  Naeli-^ebübe  vor,  oft  noeli  n:ich  Jidinii, 
imuitnitlieh  wenn  ein  Fremdkörper  im  Auge  vorhiuideii  i.-it,  oder  wenn  der  Bulbus 
m«achajiit*oh  beleidigt  wird,  wie  durch  Stoss,  Die  geschilderten  Syinpfcojue  »ind  nicht 
immer  sämtlielj  vorhanden :  bald  tritt  diesie,  bald  jene  Gruppe  iiiebr  in  den  Vorder- 
grund «1er  Enjehei nungell  j  je  uaelidetw  die  Irib  oder  der  Oliarkörper  oder  die  Cho- 
rioidea  mehr  an  der  Entaündung  beteiligt  ist.  Aucb  verläuft  je  nach  dem  Sitze 
und  der  Art  der  Verletzung  und  der  Ausdehnung  der  Entzündung  die  Krankheit 
rascher  oder  langsamer.  In  vielen  Fällen  kommt  es  nicht  zur  völligen  Atrophie,  so 
düjis  daj?  Auge  eine  gewi.>»se   GKw.^^  und  Form  behält, 

Dil*  Bild  eiues  atrophisohen  Auges  oueh  Ablauf  der  SrhrumpfuiiK  nrei<l4iltet  sieh  also:  Ei 
fehlt  die  Wnlbuntr  des  oberen  Lidt'a.  Wfli'^hea  schhift'  herabwinkt,  die  Lidhaut  ist  unterhftH>  der 
AagrnbrauiMi  niu-li  «'inwärt«  lii-ztt^eu,  dn  BiudelüiulMiu-k  b(  uufönnlicFi  wi'it,  diis  nnlerc  Lid  hat 
die  Neigung  ein\\iirts  xu  rollen.  Der  Bulbu»  erscUeint  vierkaulijc  und  durch  den  Zug  der  vier 
)r«nid«u  Augenrouskcln  ^i-itlidi  ub^'e|jilHlt«t.  Die  Bindehaut  ist  oft  ri^in  weiütt,  mauohuiAl  mehr 
iretb :  in  dtr»elbi"0  ist  eine  Reihe  nunenförudL'er  Furchen  von  vorne  nach  hinten  ziehend  bemerk- 
Imr.  Der  Bnlbus  gleieht  eineui  zusamnjengeschnürten  Warenholieu  (Fuchs)  t>der  einem  zuge- 
sogeuiMi  TflbiiksbeuteJ,  die  Nnrbe  Ist  kerbeiifikrriiig  einge38ag«n.  Die  Hnruhnnt  knun  durt-hfiehtjg 
M'tn,  ist  alter  bisweilen  gleichmu^sit;  tfruu  ixlcr  zeigt  die  sogenamite  bnndriirniigt'  Trülnine;  iiuch 
kann  eine  lineare  weimse  Nnrin*  nnch  einer  Verlelziing  Aorhunden  sein  oder  ein*»  öiiehenliaft  «bge« 
pbittetc,  dichte,  wei**e  Narbe  nach  gesohwiirigeu  Pruzcssen  Die  iri«  liegt  i»ft  der  llornhiiut- 
hintordAchc  unmittelbar  tui,  «oditss  keine  Kunmier  vurhundeu  i^l ;  in  auderen  Fdllen  ist  diege  sehr 
li«f  ond  die  Hegen lyogtnh au l  atrophiscli  eingeMinkt-n.  Dil.'  Pupille  ist  meiist  dureh  eine  KxsudHt- 
tirarte,  welche  allei-seit*  mit  der  Iris  verwachsen  ist,  verlegt.  Behteht  eine  Pupille.  fn>  kann 
in  der*<-lben  Reste  von  KxBudatiiiembranen  und  die  getrübte  und  gesehrouipfte,  hiinäg  ver- 
kalkte und   verkleinerte  weiftse  Linae   liegen    sehen.     Die  KoriHintcnK    de»  Auges    ist  ziomlivh  fest. 

Prognose.  Die  Proguoi^e  ist  durchniij*  ungünstig.  Ist  der  Proxe.'fs  einmal 
im  Gange,  so  darf  man  froh  sein,  ein  nicht  zu  kleines,  nicht  mehr  schmerzhaftes 
Augp  XU  erhalten;  die  Erblindung  ist  inuiKT  iniat>\veiidhar.  Doppelt  f:ehleeht  ist 
die  ^'orbe^s<uge,  weil  ein  iitiophisclies  Auge  selb?*!  noch  nach  Jahren  sy(iipathi:<che 
Knbcftndung  des  anderen  Auges  hervorrufen  kann,  ohne  dasä  wir  die  Gründe  kennen, 
warmn  dies*  in  dem  einen  Fall  einlrit!,  in  dem  anderen  nicht.  Gewöhnlieh  pfh'gt 
dem  Eintritt  der  sympathischen  Ojdithalinie  eine  friöche  Ent^iündung  mit  Hchmera- 
baftigkeit  im  atrophischen  Auge  vorauszugehen. 

Prophylaxe.  Diese  besteht  in  einer  möglichst  korrektm  IVhandhing  der 
VerletJtung  von  Anfang  an  <lureh  streng  antisejdische,  bezw.  asqitisehe  Behandlung, 
duTv^h  Entfernung  tlcs  FreiJidkörjM'i\s  aus  dem  Augen innenMi,  wenn  dies  inögbeli  ist, 
tind  durch  niögÜchst  rasche  CVmpierimg  beginnender  entzündlicher  Pr(.JÄesse,  wo  diese 
vorhanden  sind. 

Therapie.  Diese  bestellt  in  der  Anwendung  von  Atmpin  und  warmen  Uin- 
Hjhlagen.  Wenn  «ht!^  entzündete  Ange  Ifingen'  Zeit  >ehnjerahaft  ist  und  sich  nichl 
Wruhigt,  so  enukleiere  man  präventiv,  um  der  sympathischen  Entzündung  des  zweiten 
Augt-T«  vorzubeugen.  Man  untersuehe  dalier  das  Auge  recht  oft  auf  Druckenipfinil- 
iMrhkeit  über  dem  Cibiu-körpi.^r  und  beachte  alle  Sympti^me  der  beginDeuden  >yin- 
palJtiBclien  Entzündung  im  zweiten  Auge;  wiederholt  prüfe  iniui  den  Visus  und  dua 
< »tHcbtijfeld  deö  zweitt^i  Auges  und  untersuche  den  Augenhintergrund  mit  dem 
Spiegel. 

Prasn,  Vwletcnngui  des  Aogm.  5 
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C.  Entztindunj^  des  zweiten  Auges  im  Anschluss  an  das  erstver- 
letzte, sympathische  Augenentzündung,  Ophthalmia  sympathica. 

Definition. 

Unter  sympathischer  Ophthalmie  versteht  man  äbereinstimmcnd  die  Erkrankung 
des  bis  dahin  noch  gesunden  zweiten  Auges  im  Anschlüsse  an  das  zuerst  verletzte 
AugG,  bei  welcher  sowohl  gemeinsame  Erkrankung  beider  Augen  als  auch  zufallige 
Erkrankung  des  zweiten  Auges  aus  anderen  Gründen  mit  Sicherheit  ausgeschlossan 
werden  kann. 

Gescilichte  ^)  der  sympathischen  Augenentzündnng. 

Georg  Bartisch  (1),  .Ocuüst,  Schnitt-  und  Wundarzt"  erwähnt  in  seinem  Buche  X)^p^jL- 
IMvdovXela  oder  Augendienst  (1583)  die  synipathinclie  Ophthalmie  nach  Yerletzongcii  de*  Augcf 
mit  folgenden  Worten:  Und  wenn  mau  nicht  zur  Zeit  das  Auge  behandelt,  »folget  Sehwaeren 
oder  Schwinden  des  Augapfels  und  ist  das  andere  gute  Auge  neben  dem  auch  in  groaier  Gefahr*. 

Brondcau(5)  sciireibt  dem  Thomas  Bartolinus  169G  und  Bidloo  1649 — 1713  die 
Kenntnis  der  sympathischen  Augencrkrankungcu  zu.  Kern  (6)  aber  glaubt  aus  einer  alten  krieg»- 
chirurgischen  Schrift  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  dem  Chirurgen  Le  Dran  den 
ertiten  Schriftsteller  gefunden  zu  haben,  der  eine  wirklich  sichere  Kenntnis  von  der  sympathiadien 
Augenerkrankung  verriet. 

Nach  Mooren  (3)  war  Demours  (7)  der  erste  Arzt  in  Frankreich,  der  im  Jahre  1818 
das  Vorkommou  sympathischer  Erblindung  sah.  Von  deutsclien  Ärzten  M'ar  es  zunächst  Beer'), 
der  1802  auf  die  Entzündung  dra  zweiten  Auges  im  Anschluss  an  das  ersterkrankte  hinwies,  und 
Ammon'),  der  1815  in  einer  Preisschrift  über  Iritis  die  sympathische  Entzündung  erwähnte. 

Im  Jahre  1843  machte  Himly  in  seinem  Lehrbuch  darauf  aufmerksam,  dass  nadi  Tonuu- 
gegangener  Entzündung  des  einen  Auges  eine  erhöhte  Beizbarkeit  des  anderen  auftreten  kOnne, 
und  gab  den  Bat,  die  Patienten  zur  strengsten  Schonung  des  noch  gesunden  Auges  anzuhalten, 
weil  sonst  Erblindung  desselben  die  Folge  sein  könne. 

Das  Verdienst  aber,  die  Ärzte  auf  die  Gefahren  dieses  verderblichen  Leidens  nachdrücklich 
hingewiesen  zuhaben,  gebührt  William  Maokenzie,  Professor  in  Glasgow,  der  in  der  sweiten 
Aufluge  seinci»  berühmten  Handbuches  (1844)  das  Leiden  sehr  genau  unter  dem  Namen  Iritis  sym- 
pathica beschrieb  und  es  in  ii>einer  ganzen  Gefährlichkeit  würdigte,  indem  er  sagte:  ,So  oft  ich 
einer  sympathischen  Ophthalmie  begegne,  selbst  wenn  das  leiden  erst  in  seinem  Beginne  ist  und 
die  sympathischen  Erscheinungen  schwach  angedeutet  sind,  sehe  ich  dasselbe  als  eines  der  schwie- 
rigsten Leiden  an,  von  denen  ein  Auge  befallen  werden  kann'.  Mackenzie  hat  bereit«  damals 
die  drei  Möglichkeiten  der  Übertragung  in  Betraciit  gezogen :  die  Fortleitung  der  Entzündung 
durch  die  GefUs.so  mittelst  deren  Verbindung  mit  dem  Gehirn,  fenier  die  Fortleitung  durch  die 
Ciliarnerven,  (;ndlicli  jene  durch  Sehnerv  und  Netzhaut. 

Auch  in  BetrelT  der  Pathogenese  der  Kranklieit  liat  er  Hypothesen  entwickelt,  die  genau 
alles  das  enthalten,  was  wir  heute  nach  50  Jahren  wissen.  Die  Wege,  auf  denen  die  Übertrag- 
ung möglich  ist,  hat  er  also  angegeben :  „Die  Gefässe  auf  der  Seite  des  verletzten  Auges,  die  sich 
in  einem  Zustande  der  KonjLi:e8tion  befinden,  der  zur  Entzündung  ansteigen  kann,  teilen  möglicher- 
weise den  Gcfässen  der  entgegengesetzten  Seite,  mit  welelien  sie  innerhalb  der  Schädelhöhle  in 
Verbindung  stehen,  die  Disposition  zu  gleicher  Erkrankung  mit.  Die  Ciliarnerven  des  verletzten 
Auges  können  dadurch  FortpflunxungHwege  werden,  dass  sie  im  dritten  und  fünften  Himnerven- 
paar  einen  ReizzuHtand  zum  Gehirn  leiten,  der  von  du  auf  entsprechende  Nerven  der  entgegen- 
gesetzten Seite  reflektiert  wird.  Es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Retina  des 
verletzten  Auges  sieh  in  einem  Zustande  der  Entzündung  lH>findet,  welche  längs  des  entsprechen- 

1)  Vergl.  hierzu:    Bartisch  (1),   Mauthner  (2),    Mooren  (3),    Deutsohmann  (4), 
Huudbueh  von  G.  S.  und  N.  M.  Jaliresberichte. 
5J)  Vergl.  Pagensteeher  (8). 
■'')  Diese  Quelle  hat  Hirschberg  (9)  gefunden. 


anrn-cs  «um  Chiaama  fortaclueitel,  und  djws  vou  hier  im»  Jener  Ucixxuseanil,  der  die  Ent- 
süiuluog  b*rvorgi'rufen  luit.  zur  Retina  der  cutgetrengeHetKteu  Seite  läng«  dos  Optikus  dieser  Seite 
Übergebt*. 

AI»  gowölinlichru  d^K^rtrH^iiii^'swft;  m\\  nun  Mar-kenzie  den  Sehoerv  an  luxl  diene  An- 
■iriU  bliel)  jithrpliuiff  die  lu-rrKchende.  Denipntaprechentl  vorIi'j,'te  «nt-h  Maekeuxie  d«'n  A?iftin^ 
der  Eutjcüodung  Mto  zweiten  Augi-  iu  die  Nftzhiuit;  vou  du  wiinlen  iiile  (iewebe  des  Auge«,  in»- 
hesomlcre  Iris,  Uniie  und  (iluskOrper  ergrifleii. 

Tr»»U  der  MaekeuziescheD  Lehre    kuni   die   «ympnthi&ibe  < »plilhaliuie   noch  viele  Jahre 

hei  den  Ärtten  -»elir  selten  zur  Berd)iid»tH«y,     Krt>t   im   Juhre  1854  ersrliien  eine  Fublikation   von 

Prisenrd  (lö),   welcher  20  Fülle  sympathiöclier  EnlxümliinK  zu süimmenHt eilte  und  auf  die  Euuklea* 

tion  xur  UuterdrQckuug  des  Keizes  hinwies.     El  handelte  Hieh    in  silmtliehcD  FtUlen  um  Irnuma- 

.  litphe  UrtfBcheu  der  EuLzüadung  de»  ereteu  Aui^ea. 

Obwohl  Tavigoot,  wie  bei  Mooren  n\  leBon  ist,  1849  die  ftympatht»ehe  Irili»  so  auf- 
aJs  ob  flieh  xunfichst  eine  CilianieuruJgie  uud  erat  daran  ans^chlieKHend  dir  Entzündnni; 
»abbilde,  und  obwohl  v.  Arlt  (11)  1855  seine  Ansicht  dahin  aussprach,  dntss  mit  Wahrw-hcinlieh- 
keit  di«*  CUiumerren  die  f'berlnujung  de«  Reizes  bedingen,  blieb  die  lunrsKrbende  Meiauntr,  du*« 
der  8«>hnerv  die  ul>erleitende  ßiihn  dunstelle,  bis  zum  Jahre  1858  bestehen,  als  Hein  rieh 
11  ü  Her  (12)  in  einer  Arbeit,  der  engten  anatomiüeheu  üln^r  diesen  Gegenstand,  niu-hwies,  daw 
die  Ctliarnerveu  nicht  atr<iphieren,  sondern  wohl  erhalten  *<ind.  und  dat«  so  der  Reiz  ühertrugtsn 
wenle  Obwohl  Heinrich  Müller  durchaus  keineu  Befund  i^eniaeht  hotte,  nach  welchem  die 
Forlleitung  durch  die  Ciruirnerveu  irgendwie  erwiesen  woriletj  wäre,  uud  obwohl  er  sich  ansdrüek- 
lieh  dagegen  verwahrte,  dnsf»  die  Vbertia^^ng  nicht  auch  durch  deo  Sehnerv  vor  sich  gehen  k«>nne, 
roüxt^  sich  dennoch  ein  vollatiludiger  UmschwuuK  der  Meinungen  uud  die  Ciliarnerreutheorie 
wnrdc  von  aller  WeJt  angenommen,  xumal  Mich  in  der  Folge  v.  (Jraefe,  Pwgensiccher,  de 
Maat«,  Mooren,  Lü^iiieur  und  Bawmuu  tu  ihren  iiuArülirücheti  Arbeilen  für  diesen  Über- 
lr»K*^"K^")^'<^^*^  auASprucheu . 

WiUirend   die   einen  Forweher   für   die   L'iliarnervcutheorie  allein    eintraten,    wie    Pagen- 
•  teeher,  der  im  Jahre  1862    als«   erster   in   Deutschland  die  Übertragung   auf   diesem   Wege  für 
I  •Hein  möglich  erkliirte,   gnlH>n  wieder  andere  dennoch   die  Möglichkeit  der  Übertragung  aach  ftuf 
detu  Wege  des  Sehnerven  »u. 

Mooren  (3)  stellte  1669  die  Behauptung  auf,  das«  jede  sympathiHche  Stbrung  auf  Reizung 
I  der  Ciliamerven  beruhe,  da.«»  al>er  der  TrigeminuH  auf  den  Optikus  einwirken  könne;  seine  Theorie 
[  bukt  aber  keinen  Eingang  gefunden. 

Alt  (13)  schrieb  auf  ilrund  dreier  beobaehtetcr  Fülle  von  sympnthiseher  Neuritis  wieder 
Optikus  eine  hervorragemle  Rolle  zu. 
Brecht  (14)  stellle  für  ijcwiswe  Fillle  dfh  ZusUndeknirtuienM  der  xympultim>|ictH  »phlhalniie 
die  UyjMitlicfiC  auf,  doss  der  Fremdk<'trper  eine  EnlxünduniLj;  irgendwelcher  ccntripetal  leitender 
Ciliamerven  erregt  habe,  welche,  diskontinuierlich  sich  fortpflanzend,  in  der  .\Ie4lulla  ol>lon>fat« 
:  eine  Hyperämie  mit  Odcjn  oder  leicht  entzündlichen  Prozessen  Ln  der  Gegend  des  vasomcfloriächen 
Ceutrums  hervorrufe  und  dass  dadurch  eine  Ulhmung  der  Gefft*»e  und  HyperÄmie  der  Netzhaut 
im  xweitcn  Auge  entstehe. 

Brecht  8tfitxtc  sich  bei  dieser  Hypothese  auf  Experimenle  Levtson»  an  Fröschen  (1869), 
wonach  stärkere  Reine  .<«ensibU>r  Nerven  lähmend  nof  die  reflektorische  Thüligkeit,  wie  auch  auf 
die  vom  Rückenmark  abhüogenden  willkürlichen  Beweguu^-n  wirken.  Leyileii  halte  auch  ISO.^) 
erklärt»  dass  die  im  Gefolge  von  BIa»ni-  uud  onderen  langwierigen  Leiden  aoflreleoden  söge- 
nannten  Reflcxluhmungen,  wie  Paraplegieti  und  tSpbinktcrliihmuugen,  dadurch  entstebea  kt'innen, 
■cniible  Nerven  von  einer  Neuritis  ergriflVn  werden,  die  sich  in  das  Rückenmark  fortpflatistt 
Kod  daielbist  eine  Myelitiü  erzeugt.  Dieselbe  i.st  im  MeuHcbeti  nachweisbar,  da  ntan  nach  dem 
'  Tode  »ine  der  EinlritUtstelle   jene»  Nerven  eninprechendc  Myelitis  findet. 

Nach  Mauthner  (2)   1879  kann  die  Übertragung    Bul  luiden   Wetren  erfolgen,    was   »ber 
nicht  so  zu  verstehen  ist,    als  ob  ein  und  derwU«  Krank  hei  taprozcs.-*  bald  auf  die  eine,  bald  auf 
die  andere  Weij<e  iiWr«<'h reiten   könne,     Liings  der  Sehnerven   wird    Reiz  uud   Entxiin«}um.Tiitu»taud 
I  Optikns  und  der  Netzhaut  propagiert,  während  liings  der  Ciliarnerven  sieh  jene  Entzündung»» 
fortjtdanzen ,    die   in    den  von    den  Ciliarnerven    versorgten  Teilen    des  Auges,   in    erster 
liaie  im  Uveoltraktas.    beobachtet   werden.     E^   besteht    kein  Zweifel,    datts   die  Überleitung   auf 
beiden  Wr^rn  häufig  gleichzeitig  oder  der  Zeit  uaeb  getivunt  erfolgt,  MHlast»  manche  Ers<eheinungen 
I  d«i  lien  Uvealerkrankung,  namentlich  die  Funktionsstörungen,  nicht  auf  Uveili!«,  M>nderu 

[auf  i;  .'e  Neuritis  zu  beziehen  sind. 


1877  Kprach  ('oLsnnii)  n  (If»)  auf  Onind  eine«  Falles  von  »yTOpothiscber  Neuritb  optica 
nach  Eniikk'ütioii  df.-»  ersten  i>rblindi'li'o  Auges  fiel»  folgtrDt]erfnQ.H.'>pn  üWr  den  Vorgang?  aiw:  ,An 
(liT  Scliuiütliichc  des  Sehnervi-n  hulti"  weh,  vielleicht  srlion  hei  |irliexif<tierender  Keizuii.i,'  ein  Ent« 
7.üll«hlntJ^^l!lls»and  sjehildeJ,  welclu-r,  eeiilripetal  fortkrieeiu'nd,  ziiniiehMt  da^  die  Selinervenkrenzting 
einliuilejule  BindfgeMebe  erreich le  Vmi  hier  M'lzt  er  !*icli  luif  iln.«*  arnchnuidenle  BiiidegewelK-  dr» 
tUldereu  Itptiku^   und  hir;  in  den   Zwischen  scheiden  ran  ni  des  junlereu   Auges  fort*. 

Um  dieselbe  Zeit  bekam  die  alte  M  uekeu  z  »cNCho  Theorie  wieder  eine  gewiehtige  Stütze 
in  Ilnrner  und  Knies  (IC).  I.<<?ti!terer  halte  Geletjenheii ,  die  Sektion  l»ei  einer  mit  doppeJ- 
seitiger  Iritis  serosa  behafteten,  an  einer  inleiknrriMilen  Kniiikheit  vei>torbenen  Pntientin  nustii- 
führm  und  fiujd  zellige  Infiltniliou  der  PioJMjlieiile  des  Nervus  oplicus  beiderseits  bis  znm  rhiafnia, 
iK-ingemii-xs  nahm  er  deti  gleichen  Weg  für  die  symi>Hthi«che  Entzündung  an,  ali*o  eine  koutinuicr* 
liehe  KortpflaiiKung  der  Kntzündung  eines  Auges  »uf  das  andere  tinreh  den  Sehnervenuppanit^ 
üegeö  diesen  anatomischen  Befund  liess  sich  viiiwenden,  dass  Iritis  seros»  sehr  häufig  doppelseitig 
auftrete  und  da»s  die  Krankheit  von  einer  Altenititm  der  ally^nieineu  Konstitulinn  abhängig  »ei, 
«odasa  man  auf  die  Entutehungsweis«  der  sj'inpatlii sehen  Ophthalmie  Schlüsse   nieht  ziehen  dürfe. 

Mooren  und  Rumpf  (17)  versuchten  die  Übertrugung  durch  <lie  Ciliamerven  experi- 
mentell daraiithun ;  hieriJher  ist  bei  der  Cüiürnervemheorie  berichtet. 

Mit  dem  Bekanntwerden  der  Mikri>organixmen  traten  Mac  Gi  Harry,  Leber,  Berlin 
und  t^n  eilen  für  die  Ansicht  ein.  daj^s  tue  sympathische  Knizündung  durch  Verachleppen  von 
Mikroorgajusiucji  von  einem  Auge  »um  anderen  entstehe,  und  man  spntch  sich  für  die  scharfe 
Trennmig  der  «ympathischen  Keizung  von  der  «ympathischen  Entzündimg  aus,  wie  die»  besonders 
Knies  1882  betont. 

Mac  Gillavry  (18)  machte  die  Mitleiliing,  dn>is  er  hi  einem  wegen  sympathischer  Oph- 
thalmie eniikleierteu  Bullms  den  Sehnerven  und  seine  Scheiden  uormul ,  dagegen  zwijichen  Pial- 
und  Duridschcidc  desselben  einzelne  Zellcuanhnnfungcn  gefunden  habe.  Er  ist  der  Anstold,  da.<> 
ilie  Entzündung  zum  anderen  Auge  sich  nuf  dem  Wege  der  Sehncrvcuzwischenräume  fortpflauzeo 
k«">nnc,  warnt  jedoch,  deui  Befunde  übeiiricbene  Beweiskraft  zuzuschreiben,  und  fordert  auf,  rait^j 
der  Entscheidung  dieser  Fr»ge  mich  zu  warten,   bin  man   genügendes  Mnteriiü  habe,  ^H 

Berlin  (19)   sprach  1880   die  Ansicht  iiu»,   daaa   die   symputhisehe    Iridoehorioiditi»    eine 
Entzündung  und  zwar  infektiöser  Natur  sei.     Daa  ewterkrankte  Auge  werde  bei  der  Verletzung 
durch  Mikroorganismen   infiziert.     Ein  Teil  der  Enlzfindungsprodukte  werde  in  den  Kreislauf  ai 
geoorouien  und  im  ganzen  Körper  verhi eitel.     Wiihreud   diese  Stoffe  an  anderer  Stelle  wirkim; 
los  blieben ,    fanden  sie  in  der  Chorioidea  des  zweiten  Auges  Verhältnisse  wie    in  dem  Ursprung- 
liehen  Mutterbodeu,    wobei  möglicherweise  der  Zutritt  des  Lichte!*  Iji  das  Auge  eine  Rolle  spiele. 

Dieser  .J^uffassung  tnil  mit  Recht  Leber  (20)  entgegen,  iudem  er  betonte,  mau  dürfe  d. 
nicht  lumeiimen ,  das«  die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  niederer  Organismen  im  Äuge  de 
von  ilcnen  in  anderen  Körperteilen  versehiwlon  seien,  dnss  die  in  die  Blutgefätkse  uufgenommeni 
Keime  nnr  im  zweiten  -inge  zum   Wachstum  gelungen  konnten. 

Leber   sprach    dabei    seine   eigene  Meinung  aus:    ,nie    Erfahrung    wird    gewiss    den 
noch  viel  allgemeiner  bestätigen,    da.ss  »sympathische  Entüündung  nur  bei  einer  infektiösen,  sepl 
sehen  Entzünduug  des  ersten  -\uges  zu  entstehen  pflegt  ....     Wenn   die  symputhisehe  Entznu 
iing  eine  infektiöse  ist,    ao  kann  die  Fortleilung  nur  durch  den  Sehnerven  erfolgen*.     Dabei  be^ 
tont  auch  Leber  wieder    die    strenge  Auseinnnderhalluug  synipnihischcr  Neurose    und  sympathi- 
Mjher  Entzündung;  für  erstere  nimlieh  müsse  die  Übertragung  durch  die  Ciliamerven  ihre  Gültig- 
keit behalten. 

Su eilen  (21)  trat  ein  Jahr  später  mit  EntschitHlenheit   gegen  die  Ciliarnerventheorie 
und  gelangte  zu   folgenden  Scblussfolgeningen : 

l.    Die  Ciliarnerventheorie  entbehrt  jede»  überzeugenden  Beweiuef. 

Die  sympathische  i)phthalmie  kann    als  eine  iK-soudere  Form  septischer  Ohorioiditiii 
angesehen   werden. 

Die  Übertrü^ung  von   einem  Auge   zum  nndereii  gesehiehi  vvuhmeheinlieh  längs  der 
Lymphniumc  des  Helmerven. 

Deut  seh  mann  (4  und  22)  nun  hat  die  von  Leber  auHgespri»chenen  Themen  aufgenommi 
und    in   jahrzehntelanger  mühevoller  .\rbeit    durch    znhlreieho  Tierexperimentc   zu    beweisen    vcr^' 
sucht.     Wir    werden    die    von    ihm    aufgestellten  Huuptsiltze    bei   der  MigmtioustluM>rie   eingehend 
l>esp  rechen. 

Eine    unserer    nchwierigsten  Fragen    schien  gelöst,    zumal    die    klinische    Beobachtung   ent- 
schieden für  Deut  seh  mann    war.   indem   fnst    für   alle    Fülle   sympathischer  Äugenenlzfind 
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«inr  EröO^DDg  der  Bulhuähüllen  und  Infektion  oaehgewieseti  werden  konnte.  lazwischen  hatte 
atich  Leber  bowieseij,  d»i*8  ascpüsdie  Fremd krtrper  jahr2<^IiotelHng  uliue  Reiztrwheinuug  im 
Atigeninneni  prtmgrn  werden,  während  häufig  klfiustc  Verletzungen  bei  gleiohzeitlgtT  Infektion 
di«  Zersloniitg  sowohl  des  ersten  Äages  als  darauf  folgt-ud«'  syiiipHthiBdu«  Erkruiikung  de»  zweiten 
herbeiführten. 

Ilente  haben  sich  die  Beweise  gegen  die  Deu  t  seh  m  an  n  sehen  Experimente  ao  gemehrt, 
da»  wohl  wenige  FuchgpnosRcn  si«'  inphr  für  beweiskraflig  auöchen.  Wir  werden  unten  in  ein- 
gehender Weise  dir  Uut^rsudinngi^n  Dcotf^c  h  ni  nn  u  s  nnd  ihre  Ucsultufe  mit  den  widerspri/oheu- 
den  Befondeo  der  nnderen  Antoren  vergleichen. 

In  der  netttfuten  Zeit  entstand  eine  angführliebi-  ArVit  öbiT  t»yinp(ithi8ohe  Opbthulmie  von 
Seht  r nie r  (23),  der  in  verdienstvrvlhT  WVise  besondcra  d»in  kJiiiiscb»'  Materitil  gesichtet  und 
geMigt  liat,  dnss  im  verletzton  Auge  innner  Triducyklitis  ltc«tiht.  Neutn  JlcMJen  gewarnt  die 
Cilinniorventheorie  diirt-h  S  cli  w  id  ( -  Ri  m  ple  r  (24),  der  1892  die  IIyj»otli*'«L'  auf«te)lte,  dusH 
die  Reiznag  der  Ciliamervi-n  in  dem  verletzten  Auge  durd»  eine  reflektoritch  eingeleitete  Störung 
IQ  der  BluteJrkulatioo  und  Ernihrung  einstig  und  »Hein  die  Dispostitioii  zur  sytupallnjwhen  Eut- 
lünduug  de*  anderen  Auge«  abgebe. 

So  war  der  Kampf  um  die  Ciliar-  und  MigrationistlieoHe  von  neuem  auf  dAS  heftigste 
eutbmnnt. 

Pathogenese  der  synipathischpn  0(>h  ihal  mit?. 

Wenn  wir  aiicli  das  Wesen  der  synipathisehen  Eiüxüiidiuig  nicht  kennen 
und  die  Erforschung  dessellwn  der  Zidiunft  überlassen  mÜHseri,  so  dürfen  wir  es 
uns  d«x*h  nicht  erUi^sen,  Im  foljrcndc*!!  die  Begründung  iinil  Widerleitrinig  «ler  erj»teren 
ynte  der  letzteren  Theorie  genau  zu  prüfen,  mtd  zu  untersuelien,  i>b  die  von  den  Aii- 
liangeni  der  Migratioiihtheorie  vertrek'iie  Unterscheidung  in  syinpathisehe  Reizung 
und  sympathische  Entzündung  Ix'reehtigt  isüt. 

Von  den  Gegnern  rlrr  Mignttion.^theorie  wird  behauptet,  die  sympathische 
Rcimng  sei  von  der  sympathischen  Entzündung  fundamental  verschie<ien ;  die  Reizung 
mä  also  nicht  etwa  eine  leii-blere  Form  der  Eutzütuiung  wler  eine  Vorsitufe  der- 
*^3l)en,  wie  es»  von  den  Anhätigern  der  Ciliarnerven theorie  aufgefa^^st  wird.  Als 
Hauptbeweis  wird  angeführt,  dass  bei  sich  steigernden  heftigen  Reizen  nur  der  Grad 
der  Reizting  steige,  aber  niemals  Entzündung  nachfolge,  sodass  also  die  Reizung 
nicht  in  Entzütidung  übergehe.  Ebeuf^o  fehle  in  vielen  Fällen  bei  sympathischer 
Entzündung  ein  Reizstadium  üherhaupt  ganz,  sodass  der  Patient  niu-  dureh  Atuudune 
seiner  Öehfichärfe  auf  sein  Leiden  aufmerksam  gemacht  werde,  wührentl  man  doch 
Terlangen  müsse^  dass  Irritationserschi'inung«m  vmter  allen  Umständen  einige  Zeit 
hn  zweiten  Auge  vorausgingen,  oder  (hi-^s  «lieses  doch  wenigstens  während  des  Aus- 
bruche:* .«stärker  gi-reizt  sei,  was  aber  auch  uielit  immer  i-intrete;  endlieh  werde  der 
äyni|jatlii8che  R<>izzust^ud  durch  Enukleation  sicher  und  datienid  gebeilt,  während 
^peee  Of»enition  Iwi  -iympathisclier  Entzütidung  in  der  Regel  ohne  Einfluss  sei. 
■■  Dagegen  lässt  sich  sagen,  dass  in  sehr  vielt>n  Fällen  die  sympathische  Entzün- 

dung sieh  g:inz  nllniählich  aus  den  Reizerscheitmngen  heraus  entwickelt,  aL^o  zwischen 
iMiiden  keine  scharfe  Grenze  zu  ziehen  ist,  und  d»uss  die  sympathi><die  Entzüoduug 
niir  eine8teigemng  der  >ytnpathtscheti  Reizerschein uu gen  durst*'llt.  Wo  Schmerlen  und 
Reizer.-*cheinungen  am  ersten  IJulbiis  ft>hlen,  kann  muti  annehmen,  da ^s  es  sieh  un»  einen 
Entzündungsherd  kleim-ren  Umfangs,  vielleicht  noch  dazu  im  hinteren  Bulbusabsehnittc 
handelt,  von  wo  aus  ein  Reiz  ausgeübt  wird,  der  auf  die  Gefässnerven  de^s  zweiten  Auges 
eiDwirkt.  Die  sensiblen  Ner%*en  würden  also  .stdn*  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Ferner  ist  danmf  hinzuweisen,  dass  die  Neuroretinitis,  eine  allenhngs 
fieltene  Form  der  sympathischen  Entzündung,  die  nach  der  Migraticmstbeorie  gerade 
ain    häufigsten    auftreten    inüsste,    und    die    eine    wirkliehe  Entzündung   und    keine 
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Reizung  vorstellt,  8ich  klinisch  wie  eine  Reizung  verhält  Die  Enukleation  pflegt 
dieselbe  nämlich  in  wenigen  Tagen  vollständig  zu  beseitigen,  ein  Verhalten,  du 
sonst  nur  für  die  sympathischen  Reizerscheinungen  Geltung  zu  haben  pflegt,  indem 
dieselben  durch  Enukleation  sofort  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können. 
Schirmer  und  Deutsch  mann  nehmen  deshalb  für  diese  Form  der  Entzündung 
nicht  den  bakteriellen  Obertragungsmodus  an,  sondern  sagen,  dass  hier  die  Ent- 
zündung nur  durch  Stoff  Wechselprodukte  erzeugt  sein  könne.  Diese  Neuroretinitis 
pflegt  regelmässig  mit  Reizerscheinungen,  besonders  Thränen^räufeln  und  Lichtscb^ 
verbunden  zu  sein.  Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  sympathischer  Reizung 
und  Entzündung  sei  nur  der,  dass  man  bei  der  Entzündung  mit  dem  Augenspiegd 
oder  der  Lupe  Veränderungen  nachweisen  könne,  bei  der  Reizung  aber  nicht;  man 
muss  jedoch  annehmen,  dass  auch  bei  d(>r  Reizung  Veränderungen  vorhanden  sind, 
wenn  sie  auch  im  Beginne  mit  unseren  optischen  Hilfsmitteln  nicht  nachweisbar 
sind.  Einer  erst  zu  beweisenden  Theorie  zu  liebe  dürfen  wir  eine  künstliche  Schei- 
dung zwischen  Reizung  und  Entzündung  nicht  annehmen. 

Im  folgenden  soll  zunächst  die  ölianierventheorie,  dann  die  Migrationsthe(Mie, 
schlie5»slich  die  Schmidt- Rimp  1er sehe  Hyjjothese,  sowie  die  Itnoxikationstheorio, 
zur  Darstellung  gelangen. 

1.  Die  Ciliarneryentheorie. 
a)  Begründung. 

Nach  dieser  wiwl  der  Entzündungsreiz  auf  unbekannte  Weise  von  dem  erst- 
erkrankten Auge  auf  das  zweite  übertragen,  das  zuerst  sympathische  Reizerscheinungen, 
in  der  Folge  Entzündung  aufweist.  Dieser  Übertragungsmodus,  wie  ihn  schon 
Mackenzie  angenommen  hat,  stützt  sich  auf  die  klinische  Beobachtung,  dass  sich 
bei  der  Reizung  des  einen  Auges,  z.  B.  durch  einen  eingedrungenen  Fremdkörper, 
sofort  Lichtscheu,  stärkere  Injektion  und  heftiger  Thränenfluss  auch  im  zweiten 
Auge  einstellt.  Diese  reflektorischen  Störungen  können  nun,  wie  wir  sehen  werden, 
ihren  Einfluss  auf  trophische,  motorische,  sensible  und  auf  Gefässnerven  ausüben, 
da  die  Ciliarner\'en  seuf^ible,  motorische  und  sympathische  Fasern  enthalten.  Es 
handelt  sich  also  um  eine  Reflexneurose  im  Gebiete  der  Oliarnerven,  wobei  man 
je  nach  den  vorhandenen  Störungen  au  eine  stärkere  oder  schwächere  Beteiligung 
der  einzelnen  Fasern  denken  muss.  Zweifellos  ist  es,  dass  durch  Reizung  der 
gefässerwciternden  Nerven  eine  arterielle  Hyperämie  entstehen  kann,  und  es  bleibt 
nur  noch  die  Hauptfrage  zu  beantworten,  ob  si(;h  an  diese  eine  Entzündung  anschliessen 
kann.  Wir  wenlen  sehen,  dass  bei  den  Versuchen  von  Mooren  und  Rumpf  (17) 
und  neuerdings  bei  denen  von  Bach  (2ö)  fibrinöse  Exsudation  in  die  vordere  Kammer 
erfolgt)  ein  Phänomen,  das  früher  fast  allgemein  für  unmöglich  gehalten  wurde, 
ab<T  jcstzt  durch  neuerliche  Untt.'rsuchungen  doch  ausser  Zweifel  gestellt  ist 

Wir  wollen  zunächst  die  pathologisch-anatomischen,  dann  die  klinischen  Grund- 
lagen diesiT  Ciliarnervenreflexneurose  betrachten,  um  zu  sehen,  welche  Erscheinungen 
der  sympathischen  Entzündung  nur  auf  dies«'ni  Wege  sich  erklären  lassen,  welche 
hingegen  diese  Hypothese  aussehliessen. 

Krkninkungen  eiiieri  syinmctriKohcn  Körperteiles  im  Anschluss  an  einen  anderen  kommen 
aussei ordentlidi  selten  oder  vielleicht  gar  nicht  vur.  N  o  r  r  i  s  (2)  spricht  in  seiner  Mitteilong 
über  sympathische  Krk rankung  des  Auges  von  einigen  analogen  Vorkommnissen  auf  anderen  Ge- 
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bieten.  Er  führt  i!b  eine  Beobachtung  von  Mitschell,  Morohome  und  Koro  an,  nach 
welcher  bei  Srhu» Verletzung  an  der  AusseoBeJte  des  Oberschenkels  Tollatäodige  Anästhesie  an  der 
cntepredienden  Stelle  d*»»  anderen  Oberwchenkely  hcrrortrut,  und  eine  aireite  von  Annandale, 
in  deom  Fall  imch  «'iner  VerwundnnK  der  Hund,  die  zn  einer  («ohraerzliHften  Narbe  geführt  hulte, 
fta  der  anderen  Hand  tich  ein  ^anz  aoaloger  7-ustnnd  entwickelt  hüben  soll. 

Wir  iniiissen  i^ehen ,  welche  Rolle  die  Ctliarnerven  bei  dieser  Übeitnigung 
Spielen,  und  ob  und  wie  sich  die.-ieihen  veriindern. 

H.  Muller  02)  iat  der  erste,  der  die  Ciliarnervenhypothese  auf  eine  anatomische  Grund- 
lage atellte.  Er  fand  nftmlich  in  einem  wegen  drohender  sympiithiseber  Eutzündung  enukleierlen 
AuK*^  die  Ciliai-nerven  xwar  teilweise  ntrophiseh,  iiWr  doch  leitiingsfähij,',  da  sie  nur  ihr  Mark 
▼  erloren  hatten,  während  gleichzeitig  der  Sehnerv  »trophiseh  i^nr,  Kodafl«  durch  ihn  die  I^'itnng 
nicht  slatttinden  konnte.  Spilter  slelltf n  rii(ersuchunt.'i'n  uii  8  c  h  ni  i  d  t  •  lU  m  p  1  o  r ,  («  o  1  d  jt  1  e  h  e  r , 
Krause,  welehe  alle  in  den  Scheiden  vier  t.'iliainerveii  Infiltrntion  v(»n  RiHnizellen  sahen,  ferner 
Uhthoff,  der  an  zwei  Ciliarnervon  spindelförmige  Auftreihiing,  powie  KemveniichruD)^'  fand. 
Weitere  Untersuchungen  hierüber  mit  ponitiveru  Befunde  verdauken  wir  Berger,  Poncet, 
Afres,  Alt,  Iwanoff,  Bolling,  Pope  und  Schicss.  Diesen  Befunden,  die  meist  iu  ge- 
ringen entzündlichen  Veränderungen  der  Cilinrnerven  innerhiilli  der  Skiern  bestnndeu ,  sind  jene 
geg»'ntib€r  tu  stellen,  in  welchen  solehe  vollslihidiir  fehlten .  wie  bei  Berger.  Alt,  Brailey, 
Sattler,  Seh  in«  er.  Da  bei  ihren  Untersnehungen  NOgar  iutrnbulbüre  Veründerungen  fehlten, 
kniin  man  »eJdii'ss«*« ,  dn.ss  cxtrHbnlltnre  ntioli  vitd  jM-ltener  sind.  So  fand  Sehirriier  an  den 
kleinen  t'iliaruervenstiiekchcn,  die  im  OrbitulKevvebe  unmitlelbiir  um  den  Optikus  gelegen  wiiren 
»nd  mit  ihm  entfernt  wurdeu,  keinerlei  VeninderimKen.  Für  die  Ciliiirncrventhrnrie  beweist  :»lso 
•ler  liefuod  an  den  i'ilinrverven  niehl.s ;  denn  es  iM  doch  klar,  dasa  Wi  soleh  dcwlniktjveii  Tro- 
tamcn,  die  zum  rntorgang  oder  zu  hr*cbß:radii,'en  Venindernngen  des  Auges  führen,  tiie  Ciliar- 
nerven  nicht  intakt  bleit>en  können ;  im  Gegenteil  ii^t  zum  Zuatandekomwen  der  Reflexneurose  die 
LeiUittgsfiUtigkeit  der  Ciliurnerven   notwendig. 

IEine  praktische  Stütze  erhält  die  Reflextheorie  duivh  das  TterexfKTimerit. 
Mooren  und  Rumpf  (17)  bes[>ritzfen  am  Kanirieheonuge  die  freigelegte  Iris  mit  Senf- 
•pmitts,  worauf  zuerst  Anämie,  spiiter  IlyjM'rftmie  de«  zweiten  Auges  folgte.  Wurde  diese  Prozedur 
lAniitrr  furtgeiietzt,  so  war  noch  »in  folgendi-ii  Tage  eine  leiehte  Verfilrbung  der  Iris  und  Trnbitne 
des  Knnmierwa«?^r6  nachweisbar.  Bei  BeapritKcn  mit  Athcr  trat  Anämie  def  ersten  und  ITyper- 
iBiir  des  «weiten  Auges  auf,  vrim  nach  «hin  .Anfhflreu  des  llehpritzens  weth^elte. 
I  Je»>ner(26)  ätzte  den  öirueofikleralriind  beim  Kauinehen  mit  dem  IffsilensteioBtifte,  tfitetc 

<i«»  Tier  naeh  einer  Stunde  und  untcr;<uehte  sodiinn  den  Unnior  niiuenx  jedes  Auges  Itesoiiders 
mittelst  einer  feinen,  auf  d«»  «jrgfilltij^tc  ^gereinigten  Pravazsp ritze.  r>fts  Ergebnis  war  ebenso 
überni!*chend  wie  konstant.  Der  llnmor  ni|tieus  enthielt  ant^nulimslos  Filirin  und  mussenhaft 
K.iw«'i»»«i  und  zwar  das  geätzte  Auire  etwa?  mehr,    da?  zweitbeteiligte,    unversehrte  etwas  weniger. 

»E»  nnterliept  keinem  Zweifel,  daj-s  diesf  chemischen  Verilnderungen  des  KammcrwaMers 
rvHektorim-h  entstanden  und  als  Anfang  iler  Entzündung  aufzufas«-»  sind.  Bach  (25)  hat  diese 
eben  erwj'ihnten  Versuche  einer  genauen  Naebprufung  unterzogen  und  neue  angestellt  und  gehmgt 
XU  dem  Ergebnisse,  die  sympathische  Ophtbtdmic  .sei  ,nlh  eine  neuroÜMdie  Entzündung'  aufxu- 
ftnnrn      Der  Ideenwing,  von  dem  Hieh  Buch  hierbei  leiten  licss,  war  folgender:    .Man  hat  Gelegen - 

^beit,  alltAglieh  zn  beohuchten ,  daas  der  Ri-izzustand  des  einen  Auges  sieb  unj^inein  rawh  dem 
■ml'-ncn  niitxnteilen  vermag.  .\U8  der  Arbeit  Lebers  üiier  ,I)ie  Entstehung  der  Eutzündnnij» 
«rJMi'O  wir,  duss  Eutziuidungserscheinungen  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  Husserordenttieh  nisch 
■a  Ver&nderuogen  der  chemisehen  Zusammensetzung  de«  Kamnierwassers  führen,  welche  sieh  jitich 
nlkriMikopi^ch  nachweisen  limsen.  En  war  nun  nicht  auseesi'hlosscn,  dae«  es  auch  Wi  den  reflek- 
tori^cfa  cntÄlandenen  Hyperämien  schou  bald  zu  Veriluderuugeu  im  Auge ,  s]H>ziell  in  der  Zu- 
orunmenM'tzung  de»  Kammerwasser>  ki>mmen  werde,  welche  mlkroüikopisoh  mlcr  chemiH'h  naoh- 
wrinbar  sind.  Ergeben  sieh  nun  hierln-i  die  gleichen  Veriünlerungen ,  welche  wir  bei  der  be- 
■  ginneudco  Entzündung  der  Irfs  und  des  CV»quis  eiliare  wahrnehmen,  so  ist  der  Bewei»  erbracht, 
B  dum  auf  reflektoriacbem  Wege  durch  einen  Reizzustund  des  einen  Auges  nicht  uur  HyjMrämie, 
«oodem  such  Entzündung  bervorgel »rächt   vvenh>n  kann. 

In    der  Tba»    verhält    sieh    mikroskopiseh    das    Kammerwa!<8cr   bei   biginncnden    Suiphylo- 
kokkrittfiitf'hwüren   uenau   so    wie   das  KammerwBKser   des   zweiten  Auges«   naeh    vorauN^'gsngener 
lo«fitiwi»ehi'r  Rcixung.     In  beiden  Fällen  ist  ea  zum  Au»>tritt  der  Fibnugeuerat^ircn  aus  den  Ge- 
tut  Eiweiifbkoagulation    und  Fibrinbildung  gekomtDen.     Hier   und   da   gewinnt  man  auch 


srhon  corpaskuläre  Elpraenf^,  vpreiozelte  Blutplftllchen  und  Ij«tikoi.'yt«'a ;  dies  sind  die  ernten  Ver- 
JinderaniTcn  nnd  der  Beginn  der  Kntzüntiung.  Schon  nach  2 — 4  Stunden  xcipt  «it-li  Sm  Kftinmer- 
wnsüer  des  beleilijrtcn  Auj^es  eine  j?ros»e  Masse  von  Fi  bringe  nun  sei  und  Fibrin  netzen,  dann  auch 
Leukf>cyten  iu  grösserer  Anznhl.  E«  kommt  als«)  erst  «u  fil.»iiuos«-ii  Ausscheidungou ,  dann  lur 
Durfhliissigkcit  der  GefäBswundungcn  zuerst  für  fliiesige  Siiljstauzen ,  dann  erst  ffir  corpaskuUre 
Elfniento  de»  Blutes. 

Diese  ftenunnten  Veränderungen  in  der  vorderen  Kiunnu'r  finden  gieli  dureh  Einwlrkunje; 
verschifdener  Reise  auf  iliis  andere  Ange,  aber  uieht  nur  in  der  vorderfn  Kammer  desselben. 
Aueh  in  der  hinteren  Kammer,  «wisehen  den  ('ilitirfort«ül!ien,  in  den  prriphoren  Purtieu  des  (ilä»*- 
körpera,  selbst  zwiiichen  Aderhaut  und  Nelxhaiil  fanden  sieh  Fibiingerinusel  und  Auhäufung  vrjii 
l>euko<'yten. 

Daraus  erhellt,  weshalb  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  in  der  Hegel  «nuftchst  Ersohein- 
nngen  von  selten  des  Cihnrkörpers  und  <hn-   Irif»  hervortreten. 

Dk'tfe  Veriindeifutigfo  konnten  durch  Berie-«elnng  der  Hornhaut  mit  starker  Bublituatl^sung, 
dureli  Reizung  de.n  Augea  mit  dem  faradiNehen  i'inHl,  dareh  rJJeehnai.•^ehe  Keismag  mit  oder  ohn«« 
Ffj foratioa ,  dareh  Ery.eagung  eiaci^  Slajibylokokkengcwlnvüre.«,  ^nwie  durch  Verschorfnug  der 
ilornhautoberflftehe  mit  Lapii*  in  ^tihslana  erzeugt  wenlen ;  der  Heiz  auf  die  Ciliarnerven  wurde 
ditbei  1  —  I  '.,j  Stunden  lang  luif^geübt  Da«  Kamnierwafser  der  Tiere  wurde  schon  vor  dem  Tode 
untersucht,  was  gegenüber  den  Uütcrsiiehnngen  Je^uers  einen  Fnrt.sehritl  bedeutet,  da  sonst  ein- 
gewendet werden  kOniite,  diws  diese  VenuKJcriingeu  im  Humor  /.um  TeiJ  p«i*itnjoi1idt'  ICrseliejn- 
ungen  ^ein  könnten. 

Bnch  (27)  giebt  auch  den  Weu  nn,  unf  welchem  die  rberleitnng  stattfindet:  .Von  dem 
ersterkrankten  Äuge  geht  der  Rcix  eenlripetal  durch  die  Cilinrnerven  «uro  Gangiiitn  eilinre,  von 
da  behomb'rs  durch  desücu  Rudi.x  Nvmpnlhiea  zum  Plexufi  carolicu.s  de«  Nervus  syni|iathieu!^  der- 
selben Seile,  hierauf  durch  ileii  t'ircuhjji  arleriasn?*  Wil]i>ii  zum  selben  ffefleehtc  des  Sympathicus 
der  anderen  Seite  und  nun  centrifugal  wieder  zum  Oangliim  ciliare,  von  <(h  durch  die  ('illnrnervea 
Rum  sTrapafhi-fierendcn  Auge  Die  Überleitang  des  Reixcs  kann  tlcmnaeb  direkt  durch  vaso- 
dilatttti>ri»che,  syalpatbi^ehe  Faserndes  Nervus  trigeminua  erfolgen,  jtowie  indirekt  durch  Reflex  von 
den  senwildcn  Fa^^ern  de«  Nervus  Irigeminus  auf(  j*tnttfinden,  indem  der  Reiz  in  der  MwliiUn  oblon- 
gnta  von  einer  Seite  auf  die  andere  irnidiiert*. 

Betrachten  wir  nunmehr  (Vw  klitiischen  Veräiuleningpn,  wclolic  auf  reflck- 
lori*;rh*ni  Wc^re  im  aiulereu  Augt^  hervorgerufen  werden  können,  .s4>  Ii;il»»ii  wir 
zunäeliHl  Slörungen  trophis^fher  Art,  dio  übrigen:^  :*ehr  <e!ten  iiiiid 

AIk  Aoid(*ga  können  aus  der  pniholugischen  Anatomie  versehUxlene  Facti»  l>eigebruchl  wir- 
den.  So  bewirkt  z.  B.  nach  Heidenbnins  Untersuchungen  Reizung  der  trophi*<;hen  Nerven 
der  Schleimdrüsif  Ge.5tnltSiVerfl.aderungen  der  Zellen,  Nach  Max  Joseph  siejjt  miiu  nach  Durch* 
««•hneidung  des  zweiten  Hal^nerven  iini  Kaninchen  fMJer  der  KatÄc  Ausfallen  der  Haare  am 
Ohr.  Lewaschew  sab  l)ei  daui'rud  unterlujltencr  chemiseber  Reizung  dcf  Iseliiadieu*  bei  Hunden 
HyiM^rlrophie  des  Unteruehcnkels  and  Fuwsrs  einlrHen.  ferner  aneurysmolischc  Erweiterung  d«r 
TtcfiLwe. 

TropbisK'he  Stftningen  im  Gebiete  des  Trtgeniinus  verurMachen  Spr/kle-  und  Struppigwerden 
der  Haare,  das  Ergmuen  und  Ausfallen  demelhen,  cirkun),skriplc  Hiiutealxümluug  und  Üblsehen- 
imsHcblag  im  (lesichte  und  auf  der  Haut, 

In  der  LilU^ratur  ^ind  mehrere  Falle  he.-ehri«*hen,  in  denen  (He  Wimpern  de* 
ent^gfUgt^eUten  Augeis  mit  und  ohne  gleiuh'Aeit%e  sympalhisehe  Ophthiümie  ent- 
färbt wäret  j. 

Schenkel  (28)  *a\i  bei  einem  i> jährigen  Jungen  mit  perferierendcr  Verlelüung  durch 
Sti-inwurf  im  Gefolge  von  sympatbiwher  Ophthalmie  am  aberen  Lide  des  verh-lxten  Augen  sftnit- 
liche  Cillen  ergraut,  am  anderen   5  -  G  Tilien  nach  aussen  ob<'n. 

Jaeohi  (20)  berichtet  über  eine  Fntfilrbuui;  der  ursprünglieb  »cbwarzen  <*ilii-n  an  dem 
mit  Irid«>eyenti>i  syui])atbicM  behafteten  .'Vage.  Die  t'iliea  der  nasalen  Hillfle  de?*  Oberlides  wureu 
tiehneewei«*,  die  der  äUfsseren  Hälfte  teils  whwarz,  \rih  weiw;  im  unteren  Lide  waren  unr  ver- 
cinzeUe  Cilien  sichtbar.  Die  Fulfarbuug  war,  wie  die  mikroskopiische  L'ubTsuchuug  erpib,  dun-h 
Pignientschwund  bedingt  und  inuerhiüb  eines  Jahres  ent.standen. 

Net  lies  h  ip  (30)  hatte  einer  Frnu  da»  rechte  Auge  enukleiert,  welche«  inf«dge  einer  Ver- 
letzung erblimlel  war,     GleieliMohl  brach  eine  sympathit^che  Entzündung  auj«,  welehe  mit   völliger 
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JErblitidaiig   endete.     Oleichmti;^   worden   auf    dem   zwHtcrkrankten    Auge    «flmtliphp   Cilien    des 
[oberen  ond  unteren  Lides  weiss,  wfthrfTid  die  des  verletzten  Augri'»  nnveründert  Minheii. 

Bock  (31)  (eilt  «wei   Beobaclitiinitrpn    über   friibxoiii^es  Ergrauen    der  Wimpern  mit.     Der 

erste  Fall  Wtraf  einen   40jfdirip'ü   Kimfumnn,  bei   welchem  miderwärts  einige  Moniile  vorbtT  eiör 

•Startopcration  aof  dem  rechten  Ansfe  nusgelührt   worden  war.  welcher  eine  *ynipnthliät'he  Affektion 

tjr«  linken   Aujje»  folgt*'.     An    let/t^-Tem  war    y.nr  Zeh    der  Vorstellun;^   noeh  starke  Heizung  vor- 

ihAndeu.    Im   Bereiche  des  mittleren   Drittels  des  linken  oberen  Anpenlide»  zeijften  die  Cilien  eine 

I  Vallkoniturn    weisw.'  Furbi*.     Die  Augen    und    ihre   Uiugebung    wiircu    oieht    M.'bmerzhufL     In  dem 

liweit^n   Falle    hiindclte   es   sich    um  eiue  junge  Dame,    Ih-j  weh.^ber   in    iiuuiiKelbHreni  Anii>eblu!*-*e 

[an    hi'fligf  Ilemicrnniu  dextr«    eine    bfliweisr   Verfurbutii,'    »Her  filien    dieeex  Augcfi   zustnmle   ge- 

Uimnien   wair. 

I»»»s  »ucb  «flehentlich  einmal  ohne  trophi?ehe  ürsuche,  vielleieht  durch  Liderkrankungen 
[tnikrophjrti^chen  ITi-spmngs,  eine  «dche  VerfiirbnniL'  der  Wirnju-rn  vorkommen  Itiiiin ,  beweist  ein 
[Fall  von  Hirschberg  (32);  bei  einen»  14jährigen  Mädchen,  diih  an  tierstt-nkürnern  und  Phlyk- 
MÄtten  litt,  «aren  im  kranken  Auge  am  inittbreu  Drittel  des  obtieu  Liilruudea  dii-  Wiminrn  vulb 
fatAiidig  weis»,  im  unteren  abweehselnd  weii-s  und  srhwiirz. 

Anf   diese  Entfärbungen    der  Wiuiperri    luif   Irophiseher  (irundlage   sind    mich    v.   Micbel 
riellfüeht  aueh    die    in    manrb»n   FriUeii    /u    twobsiebtenden  enlfiiirblrn   Sb-Uen    des   Pignientepilhel« 
|in  di*r  Peripherie  des  Augenhintergruudes  zu   bo/Jeheii;, 

Von  niolorischcn  Stunmgeii  sytiijmtliischer  Natur  «ittU  klonische  uml  tonische 
[Krumpfe  «If^«  Lidschliejjsc'inuskt'is,  i^owio  Abnahme  dm  AfeoiumodationsvpnmJgeDs 
Iftngegebi'n  wonK*n,  worüber  r^püU'r. 

Von  J'en:«ihk'n  Störiujgfn  ist  Empfindlich koit  Ihm  Druck  anf  <\i\s  gesunde  Auge 
uit  ausötrahJendeu  Schmerzen  iti  da?*  Ocbict  de»  ernten  x^stes  des*  Trigeniinus  beschrieben 
F  worden. 

Die  Störungen,  welche  gewöhiilieh  id-«  sympathisehe  Reizung  Ix^ziichnet  werden, 
I Welchen    in    p«?rikoniealer  Iiijeklioti,    welclie  atifidUwci>^e  auflrilt,    sowie  in  heftigem 
liriinenfluss  uml  Lieht'^dicu. 

h)  WideHejLriiiiff. 

Die  Wichtigkeit  de?»  meehsuiiK'hen  Itoi/ts  brt  der  sympathischen  Augenent- 
fxtlndung  winl  in  iler  neueren  Zeit  nicht  von  allen  Praktikern  geteilt,  und  es  igt 
I  im-W^inilere  das  VeTdieiist  D  e  u  t  .-*  c  h  m  a  n  n  ^  und  Schirm  e  rs ,  nachgewiesen  zu 
haben,  djis;*  die  ^sympathische  Entzündung  aiissiehiiesfilich  nach  perforieren* len  Wntidcn 
IIMit  gleichzeitiger  Infektion  und  nach  vimm^^gegaugener  Iridocycliti^^  atn  er.-ften 
[Auge^  weiche  auch  durch   sptllere  Inbklioii   hecvorge rufen  sein   kann,  entsteht. 

Dk?  Frage^  ob  der  Vorgang  der  Vernarbnng  imil  der  Zug  des  .'^chnnnpfen*len, 
[ neugebildeten  Bindegewebes,  oder  die  Infektion  mit  sekntjdärcr  ülMTwamlerung  Vf»ij 
Ent«üiidung^erregern  auf  das  zweit«'  Auge  e.^  ist,  welche  die  symputliis^'he  Ent/.ihi- 
dttng  hervorruft^  kann  am  besten  aus  dem  Verhalten  der  !*ubkonjunktivalefi  Sklenil- 
rapHiren  (;•-  diese)  heantwortei  werden. 

Eine  Inf«-klioti  ist  hi«rlu'i  durch  die  die  Wunde  deckende  Bindehaut,  falls 
Bdli^T  xweifeUo.s  intakt  ist,  aijsgewhlossen ;  die  Kontinuität^-^trennuug  hat  ihtvn  8itz 
^tn  der  gefährlichsten  Gegend  des  Augapfels,  in  der  i'ihargegenel,  und  häufig  genug 
werden  l>oi  der  lS'arberd>ililinig  Teile  iler  Uvea  gezeril  o<ler  eiugeklenunt,  wodurch 
jn  di«.'  Reizung  «les  ( 'iliarkörpers  und  iler  Cibartierven  gegelien  ist.  Trotzdem  ist 
IV  Thalsjiche,  dass  culziiiMllirlu'  Prozes.s*'  dem  verletzten,  wie  dem  zweiten  Auge 
Imufig  ferne  zu  bleÜH'U  pfhgeu,  und  dass  iler  Verlauf  weit  giitisfiger  als  bi'i  wirk- 
lich jwrforiereiiden  Verlel/ungt'u  ist,  da  denifligc  .'^chwer*'  Wunden  reaktiunr^h*.-»  zu 
heilen  pflegen.  Schirm  er,  der  sämtliche  pid>Hzierle  Fälle  tuialystert  liat,  findet 
nun,  ditefe  cntweiler  synipathl.H'he  Irritation  vorliegt,  oder  »la.ss  die  sympathische 
der  angeg«:benen   Fülle  ange/wcifel!   werden  nuissi. 
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74  Widerlegnng  der  CiliamerrenthMrie. 

Schirmer  hat  ferner  an  der  Hand  der  in  der  Litteratur  vorliegenden  Fille 
nachgewiesen,  dass  e»  nicht  die  Verknöcherungen  sind,  welche  durch  mechaniadiai 
Insult  die  sympathische  Entzündung  hervorrufen,  sondern  dass  immer  ein  entzünd« 
licher  Herd  im  Uvealtraktus  vorhanden  ist,  der  seinerseits  die  Ursache  dafür  bildet 
Dasselbe  gilt  für  die  Operationen,  von  denen  in  früherer  Zeit  besonders  die  Irido- 
desis  und  die  Gräfe  sehe  Linearextraktion  angeschuldigt  worden  ist;  auch  hier  i?t 
die  Ursache  nicht  die  Beleidigung  der  Ciliarkörpergegend,  sondern  eine  wahrschein- 
lich gleichzeitige  Infektion. 

Wenn  die  fast  ausnahmslos  bestehende  Schmerzhaftigkeit  des  Ciliarköipen 
auf  Druck  auf  dem  ersten  Auge,  ferner  die  symmetrische  Ijage  der  schmerzhaftoi 
Punkte  an  beiden  Augen  hei  sympathischer  Entzündung  des  anderen  als  gewichtiger 
Grund  für  die  Entstehung  derselben  auf  reflektorischem  Wege  in  Anspruch  genommen 
wird,  so  kann,  wie  Schirmer  entgegnet,  dieses  Symptom  mitunter  ganz  fehlen, 
beweist  aber  auch,  wo  es  vorhanden  ist,  nur  das  Bestehen  von  Entzündung  im 
Ciliarkörper.  Die  in  einzelnen  Fällen  in  beiden  Augen  vorhandene  symmetrische 
Lage  der  Druckpunkte,  die  von  Bowman  als  so  unendlich  wichtig  für  die  01ia^ 
nerventheorie  hervorgehoben  wird,  hat  nichts  Merkwürdiges,  wenn  man  bedenkt, 
dass  in  einer  grosseren  Reihe  von  Fällen  doch  auch  sicher  manchmal  diese  Pimkte 
symmetrisch  liegen  müssen.  Da  die  Druckstelle  gewöhnlich  oben,  oben  innen  oder 
oben  aussen  angegeben  winl,  so  ist>  mathematisch  berechnet^  die  Wahrscheinlichkeit 
thatsächlich  sehr  gross. 

Die   Gegner  der   Ciliamerventheorie   führen   ferner  an,    dass   gerade  in  den 
beiden    schmerzhaftesten   Erkrankungen,   bei   welchen    die  Uvea  sehr    beteiligt  ist, 
nämlich  bei   der  Panophthalmie  und  dem  Glaukom,  die  sjnnpathische  Entzündung 
sehr  selten  aufzutreten  pflegt.     Bei  der  ersteren  sind  ja  besonders  vor  Eintritt  der 
Perforation   Schmerzen    von   der    grössten  Intensität    vorhanden,    wie  man  ae  bei 
schleichender  Iridocyclitis  mit  Einheilung  von  Uvealteilen  und  bei  Bildung  zerrender 
Narben  nur  selten  findet,   und  dennoch  kommt  es  fast  niemals   zur  synipathisdien 
Ophthalmie.     Ebenso   haben  wir  beim   akuten  Glaukom   die   heftigsten   vom  Auge 
nach  den  Schläfen  und  in  den   ganzen  Hinterkopf  ausstrahlenden  Ciliarschmerzen, 
ohne  dass  jemals  sympathische  Entzündung   auftritt     Die  Entstehung    der   in  der 
Litteratur  als   sympathisches  Glaukom   angeführten  Fälle  muss   vielmehr  entweder 
auf  die  mit  der  Operation  verbundoneii  Aufreginigen  oder  auf  Infektion   durdi  die 
Oi^ration,    meist  Iridektomie    oilcr  Sklerotomie   zurückgeführt   werden,    wenn  nicht 
dopi>elseitige  genuine  Erkrank img  vorhanden  war.  Bei  solchen  glaukomatös  Erkrankten 
ist  die  Disposition  für  beide  Augen  vorhanden,   und  es  bedarf  nur  eines  Anlasses, 
um   den   Anfall   heraufzubeschwören.     Ohne   diese   Disposition   wäre   es   rätselhaft, 
warum  das  .sympathische  Glaukom  nicht  häufiger  als  klinische  Fonn  der  sympathischen 
Entzündung  konstatiert  worden  kann. 

Es  giebt  aber  noch  weitere  FälU;  sympathischer  Entzündung,  wo  die  (Jiliar- 
nerventheorie  durchaus  keine  Erklärung  bringen  kann.  In  einer  grösseren  Anzahl 
klinis(;h  sicher  verbürgter  Fälle  sah  man  nämlich  die  sympathische  Entzündung 
erst  dr(M  bis  vier  Wochen  nach  der  ^Enukleation  doa  ersterkrankton  Auges  ausbrechen. 
Man  kann  sich  nicht  leicht  vorstellen,  dass  nach  der  Enukleation  ein  Reizzustand 
in  den  Ciliamerven  noch  längere  Zeit  vorhanden  sein  kann,  und  zwar  ein  Reiz 
von  der  Art,  dass  die  Entzündung  erst  nach  drei  Wochen  in  Erscheinmig  treten 
kann.  Dann  müsste  wenigstens  eine  Neuritis  asct^ndens  an  den  Ciliamerven  nach- 
zuweisen sein,  die  übrigens,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  meistens  vollständig  ver- 
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ttionatheorie. 


misst  wird.  Ferner  hat  man  beobachtet,  dass  die  sympathische  Reizung  des  anderen 
Augess  vroliei  e?  ftlso  nicht  zur  Entzündung  gf'koinmfn  ist,  t^urch  Eniiklrntion  sofort 
prompt  behoben  winl;  man  nrnj^htf  iloch  <'rwarten,  tlass  der  Reizzufe^taml  noch  anhalte, 
wenn  in  den  Cilianierven  derartige  ariatfjinii?H?he  Veränderungen  vorhanden  .-^ein 
sollten,  dass  eine  Entzünduna;  noeh  nach   Wochen  ent^^tehen   könute. 

Noch  in  einer  weitert^n  Gruppe  ViUM  .-^kh  mittels  der  Ciliarnervrntht^irie  schlwht 
das  Ent'^tehen  d*>r  sympathischen  Ophthalmie  erklären.  Jlau  hat,  wir  wir  unten 
fsehen  werden,  die  Durehschiu-ithuig  <lcs  OptJku.s  uutl  der  Ciliarnervt'U  vorgenommen, 
um  die  Überleitung  der  Entrundung  auf  dii.s  zweite  Auge  jiUHZuschlief*»en.  Da  nun 
aber  sowohl  der  Sehnerv  als  die  Cilrarnerven  wieiler  zusamnx'uheih'n  können,  hat 
man  eiiiigenude  den  Ausbruch  der  synipathisclien  Erkrardvung  kt»iislatien'n  können 
und  angenommen,  dass  eben  die  Nervenleitung  wieder  hergestelh  und  so  der  \i\s- 
hrueh  erfolgt  sei.  In  einigen  sicher  verbürgten  FtlUen  trat  nun  aber  ilic  sympathische 
Entzündung  auf,  ehe  eine  Spur  von  Sensibilität  der  Hornhaut  zu  bemerken  war, 
ab»o  ehe  «lie  CiÜarnerven  wieder  leitungsfähig  Wfu-en,  soihiiss  man  folgern  muss,  dass 
lue  Cbertnigiuig  auf  einem  anderen  Wege  als  dem  der  Nervenbahn  vor  pich  gegangen 
ist.  Es  ist  jedcfifalls  schwer  zu  erklären,  wie  eine  rein  ndlektt>riscli  übertragene 
Entzündung  ancli  nach  F*ortfall  der  QiitUe  i!rs  Reizes,  alsri  nacii  Entfernung  des 
^'huldigen   i-r^-fen    Auge-   AofiilK^  viai   Entzündung  möglich  machen  kann. 
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2-  Die  Migrationstheorie. 
a)  Regrüiidiing. 

Als  mit  dem  Beginn  der  HtHger  Jtdire  die  ^rikroorganismen  als  Ur.'^ache  der 
Kntiündung  und  Eit<«ning  bekannt  \viH*den,  uii<l  Koch  uns  the  Färbung  und 
ZiK'htung  denielhen  gelehrt  hatte,  begann  zunächst  *ler  fJedanke  in  einigen  ans- 
frwählten  Geißteni  Platz  zu  gn^ifetj,  da.sMs  die  sympathische  Entzüntbing  wahrschein- 
lich ttuf  eine  Infektion  zurückgeführt  wenlen  könne;  inslx^sonden«  war  es,  wie  oben 
erwähnt,  Leber,  der  den  Satz  ansspnich,  dass  ilie  Entzündung  wahrscheinlich  auf 
rtiip  Infektion  tles  ersten  Aug<j»  mit  ('Ijerwanderang  ilerselben  auf  das  zv>«'ite  Auge 
auf  ilnr  Bahn  der  Sehnerven  zurückzuführen  sei.  Sein  Sehüler  Deut  seh  mann 
"J't  in  der  Fidgt«  ibireli  jahrzehntelang  fortgesetzte  Versuche  dies'n  Salz  zu  bmvt'tsen 
goiU'hl  und   in   >eineij    Arbeiten    folgende   Haiiptsälzc  aufgestellt: 

Die  sympathische  Reizerseluinnng  ist  eine  ReflexJiennx-M»  und  liat  enit  der 
apathischen  Entzümiung  nbeihaupt  nichtig  gemein.  Mit  der  Bt^i«(^itigung  des 
Krankhdt^iherde^  von  dem  der  Reiz  ausgegangen  ist,  winl  auch  tlie  Kmnkheit 
''numnl  l>rseltigt;  die  syniftalliisehe  Eutzün<lung  hingegen  führt  fast  innncr  zu 
•«'owpptT  plfl.-tis<'her  Cyclitis  nnd  kann  durch  EDtfenumg  des  primären  Krankheil,s- 
Iwtiies  gar  nicht   beeinfbisst  werden. 

Seine  Tierversuche  bestanden  darin,  dass  er  anfangs  Sporen  des  AsjM^rgillus 
liiiuigjitiiH,  später  Sta|diyioco<rus  pyogenes  aureus  umJ  albus  in  ilen  tJla.-kitrfjer  ein- 
-l""'!«!«.  Die  Tiere  erlagen  meist  einer  allgemeinen  Infektion,  naelid*'m  vorher  «'ine 
•*piÜilis,  in  anderen   Fällen  eine   Tveitis  posterior  aufgetreten   wm*. 

Die  piitholfigisch-anatoinischc  rnler>neluing  ergah  als  I^eitmigsbahn  für  die 
l^"tJKriii(luni:st rüger  nrnl  die  Entzfuulung  selbst  den  Sehnerv,  bezw.  deÄ.«ien  Scheiden, 
'**'•  Zwi-fchensi'heidenraum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  menschlicher  Augen  luul  die  bakt<'iiologi sehen 
''»eblang«vtTsuehe  lieferten  dt  n  Nachweis,  da.*ö  nicht  nur  die  ersticrkninku^ii   Bulhi. 


welche   bei  gleichzeitiger  Neuritis  opticn  zur  sympathischen  Entzünrlung  ^^es  : 
Auges  geführt  hath'ti,    sondern   auch    die  Bulbi    dos    zweirerkrnnkteti    Augt.'s  Mikro- 
orgaiiisämen  enthielten. 

Demnach  erscheint  die  Auffassung  der  Pathogenese  der  sympathiscJien  Oph- 
thjilniie  auch  des  Menschen  als  eine  Entzündung  mikroph}i:ischen  Ursprünge!, 
die,  in  dem  einen  Auge  enlstehend,  j^ich  durch  die  8eh nerven htdin  nach  dem  anderni 
Auge  fortpflanzt,  herechligt  zu  sein,  ziniml  die  klinischen  Thiitsachen  damit  durch- 
aus in   Einklang  zu  bringen  sind. 

Sicheres  üher  die  Art  des  Mikroorganismus  der  sympathischen  Ophthalmie 
ist  noch  nicht  bekannt,  es  scheint  aber,  dass  von  den  hier  in  Frage  konutrenden 
Spalt pilzfonnen  der  Süiphylococcus  pyogenes  nicht  ausgeschlossen  werden  könne, 
da  er  durch  Züchtung  sowohl  aus  dem  ersten  als  auch  aus  dem  zweiterkrankten 
Auge  nachgewiesen  werden  konnte.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Misch- 
infektion,  Bei  der  Annahme  des  niikrophytischen  Ursprunges  der  sympathischen 
Entzündung  bediejit  mäui  sieb  passend  der  Bezeichnung  Ophthalmia  migratoria, 
während  die  auf  reflektorischem  Wege  übertnigenen  sym[Mithischen  Reizerscheinungen 
den  Namen  sympathische  Irritation  bei  1  «'halten  könnten. 


Die  allgemeine  Anmthme  die.-ir  8ätze  war  sehr  vcrfülm'risch,  da  durch  »ie 
endlich  eine  der  wicluig.-^ten  ütiologisclK'U  Kätset  der  Ophthalmologie  gelöst  zu  werden 
sciiien.  In  (h'r  Folge  hat  es  sich  alxr  durch  erneute  Nachuntersuchungen  gezeigt, 
(hiss  (lif  Heu t seh  man TJ. scheu  Ex[uTimente  den  geforderten  Ansprüchen  nicht  stanil* 
halloll  konnk'n. 

Alt  (33),  Gifford,  Mazza,  Randolph,  Ulrich,  Limhourg  und  Levy, 
Schanz,  Kuhnt,  Angelucci,  Schirmer,  Greeff,  Bach  u.  a.  haben  dir 
Experimente  Deutsehmanns  zum  kleineren  Teile  mit  po.'^itiven,  mei.st  aber  mit 
ririgativcn  Erfolgen  nnchgeprüfl. 

All  (33)  eraeugti'  sYUiputhiwlic  (►pbtluiltiik',  iinlem  vr  «'iiu'ii  in  KiotüuOl  gelrütiktoD  Fiiden 
durch  den  Nervus  opticus  zog;  aadi  urlu  Ta^t^u  irul  XrurUis  ojitica  nuf,  <iie  (»irb  jjmUk'Ii  wicdn 
«urüokbildck'.    Der  j^leSchr  SpircdlM'fuuil  tnit  l>ei  Tnjeklioii  einer  lufusioii  von  Abroh  precaturiu»  su(. 

G i  f  f  n  r  d  (33)  wk'iirrhiille  die  Kxperimeule  D ••  n  t  » f  h  lu  «  u  n  »  mit  8ta[>hylococcus  pjro- 
Kene»  nurfiis,  konnte  nlter  koine  Veränderung  im  zweiten  AujL-e  rraiehju.  Hingegi'u  bekam  er  M 
Ajjwcndnng  einer  virnIont<n  Mitzbrundkullur  iu  3  von  25  Fölleu  Entzündung  im  nwi^iten  Auge. 
Ge«tüUt  auf  sK'int-  Experimeul«  am  Kaiiini'henau|u'e,  slellli*  er  ^^egi-n  Peut»cbmnnti  Jen  Sati 
auf,  der  offenste  utid  k*icbt<'8te  VVfg  fiibre  weder  dure)i  die  Seliiiervenütäiiuiie  uotli  deren  ScbeidtTOj 
pondprn  vom  Gbiskörper  durch  den  Ceutmlkiinal  enthm^  den  i^rciswren  Gefüssen  d<\H  Selinorven 
uud  dann  durch  die  Orbita  ganz  fliisserhalb  der  DurJilsHieidc  in  di*^  Sehüdelhöhhv,  um  von  dort 
durch  den  8ubviigtniilr«uni  in  den  SupraehoriiHdeahttum  des  »weittn  Ant'os  zu  gelangen. 

Versutlie  roit  dcrurtigen  virulenten  Mikro<>rj;ani8ni*i:i  kötiiien  dethalli  oicbt  stiebhAltig  «?iD. 
weil  s«'br  rn»>b  atl^cnieiui-  ItvfeklJon  tiuftnlt,  indeni  <lie  Mil/.brtindbaetl1eii  in  die  Illutbabu  und  fO 
auf  da«  zweite  Auge  gelaugfii,  wie  von  Ksindolpb  (o3)  gegen  die  (J  i  tfo  rd  .«eben  Vc-nguehe  «in- 
gcwondel  wird. 

Wiizxn  (34)  eab  nneb  Injektiouea  von  Staphyloooecus  pyogene^*  tiurens  in  den  Glaskörper 
die  Kokken  im  zweiten  Auge  nur  bei  Kaninchen,  die  an  Meaingiti»  stari»en,  weshalb  ex  den 
Kokkenbefimd  im  zweiten  Auge  als  ein  Kesnllat  iler  alluenieineu  Infeklinn  mit  Meningilia  erklärte. 
Nach  weiter  fortgesetJtten  VerMUclien  btrichtele  Mn?.z«:  ,l»ie  damaligen  und  die  neuerlichen 
Verguche  mit  Injektionen  in  den  tila«k<irp«'r  und  in  die  Sehn<Nven  von  Kauineben  und  M<-«r- 
»chweinelien  ergaben  da«  Keüultat,  dass  ich  niemals  den  Überurnni;  von  Staphylokokken  vom  in- 
fizierten Aiige  ju  das  gesunde  beohuehten  kounle;  elienimwenii;  konnte  man  mit  dem  Aiigerispjt«f!el 
irgendweb'he  Veränderungen  auch  naeh  längerer  Zeil  eutdeeken.  In  den  Fidlen,  wo  die  Mikroben 
iu  den  Oplikusstaram  und  de^»eu  Seheiden  eingediiiugen  waren,  trat  der  Tod  dureh  Meniu^Ua  ein« 


1  mir  somit  dvn  Sdiluss,    iluss   inii  StaphylococouB  pyogene«   expenmeuteU  keine  «ym- 

pblhulnilr  hervorgebracht   M't'rdi'ti  katiii". 

Uest<n  E«.*$uttakn  )i:e1atiK'lou  «lie  riu'isieu  Foi-acher. 
^»ndolph  (33)  exp«Tiiuontivrle  un  Hunden,    weil  rr  iinttultri),  ilieselbeti  worden  WMiiiror 
{Vncr  Allgciueiuen  Infektiaa  erliegiMi,  und  knm  hii-rlM'i  ku  den  ErgeltiitHSi-u  Mazza«.    EbeuHu 
tririfhs  (33)  Iinpfversucbc  uu  Kitnindieu  iiJle  negativ  iius. 

iLlmbfiurg  tmd  Levy  (3Ji  dchiitt-u  die  Vt'rMiclai'  uoch  luidir  aus,  uxperinuMitierteu 
^nkultoren  von  Stiiphylocm-cnH  aureus  albus,  DipbiwccuH  puMunoniHe,  sowii'  mit  dem 
(«rccbeu  Kokku«  und  erhielten  immer  tie^iitivi*  Resultiite.  ltilcre>iÄant  sind  ihre  l'nter- 
^Ipeo  mit  dem  Sattle  rächen  Kokkus,  onf  desst-n  niügliclif  Ifitwirkuog  bei  der  Entstehung 
^mpathie  dieiwr  selbitt  tichon  früher  bingewietfi^n  hntle.  Sie  bekamen  Diimüeh  bei  d^'r  In- 
I  diese»  Kokkm«  immer  plastische  Entzündung  des  eryteu  Auges.  Hingegen  gelang  es  )tei 
10  Unter»uchuDgnn  Limbonrg  und  Levy,  au»  Kanimerwnswr  auf  exeidierten  Iris.ttijck- 
ie$  rweiterkruoktcn  Auges  puthogcne  Kakken  zu  züehteu  ,  während  derurtige  Experimente 
Ifs  negativ  au«fielen. 

Stehen  denn  die  Befunde  von  DiMttfirhiuaiin,  Liinbourg  und  Jjovy, 
Angelucci,  Base  vi  und  Sattler,  welche  Mikroorganismen  au?*  dein 
zweit«rki-ankten  Aug^»  zürht4Mi  konnten ,  einer  gtmzen  Reihe  negiiliver 
|de  von  Nordenson,  Ayres  inid  AU,  Randolpb,  Pflüger,  Schanz, 
nt,  Schmidt-Rimpler,  Ilaah,  Greeff,  Uhthoff,  Schirmer  (33)  und 
b  diametral  gegenüber. 

Die  positiven  Befunde  lie weisen  natürheh  niehtj^,  solange  nicht  grössere  ÜWr- 
Inmung  in  den  Bi^funden  der  verschiedenen  Aul4>ren  herrscht,  zumal  immer 
üinwond  erholK'n  werden  kann,  dtiss  .«ich  die  fragheheji  Spaltpilze  von  au-s:^un 
i  Kulturen  eingesclilichen  hoben,  wa>*  von  Randolph  und  auch  von  Greeff 
techt  geltend  gemacht  wird. 

Gegeo  die  Experimente  mit  Staphylokokken  wnrJe  von  S  n  1 1 1  e  r  eingewendet ,  diiss  sie 
iheinlicb  nicht  die  Erreger  der  BvmpathiK-hen  Ophthulmie  seien,  weil  ja  das  kl]DLB<.-he  BihI 
Aas  der  eitrigen  Entzündung  aej.  Selbst  positiv«.-  Exf>erim«»ute  beim  Kuninehen  ciegru  jiidit 
lel ,  wie  die»  Ed.  Meyer  auf  dem  Heidelberger  Kongres»  1891  hervorhebt.  Es  wurden 
Unineben  gezeigt,    an  welchen    man  e.\perlmetitell    symputhische  Entzündung  erxeujk't  hattf. 

«ch  nun  xnfilUig  andere  iiti  Ijihni'atitrinni  untergehraehte  Tier«'  bt'wah,  nn  denen  Impfungen 
irorgenommen  worden  waren,  konntf  er  anch  bei  diesen  an  verschiedenen  .\ugen  patho- 
M»  Verfioderungen  nachweisen. 

Bell  inner  glaubt,    daji.s  es  jiieh  nicht  um   einen  drr  gewölitdidien  hekainiti-ii 
Joiganisin^en  handeln  könne ;  wahrscheinlich  [jahe  man  t-f?  mit  einem  Entzütidungs- 
ir  zu  thuu,  der  auf  unseren  Böden  nicht  wächst  und  mit  unseren  Färbemethodeti 
nachweisbar  ist. 

Den  argen  Stoj*^  erlitt  das  AiL-^ehen  der  MigratioiiMtheorie  durch  den  rmi^tand, 

Reijektion  eines  Stückchens  Sehnerv  noch  synipathidche  Entzündung  des 

Augcsi  ber»bachtet    wurde.     Dentschmann    hat    auf   diesen  Einwand    hin 

erimentelle  Unferttm-htingen  aiigf^tellt  uml  gefmnien,    das.-^   nach  Ke-sektion 

Ices  Sehner\'  zwischen  den  beiden  Sehnervcnstrüngen  sieh  ein  Verbindungs- 

üdet,    welcher   mit   den    Scheide nräunien   des    Nervu.«^   opticus   central    und 

in  Koinnnmikation    bleibe,    und    dass    <ler   Lymphstrom    vom    (ichirn    aus 

fkmselben  wohl   langsamer  uml  mühevoller  al>  im  m>rinalen  Optiknsscheiileu- 

doch    offenbar   ohtie    weseutlichf   Schwierigkeit    zmn   Bulbus    gehe,    dass 

liieseui  Wege   auch   die  Überwanderung  der  Entxündungserreger   vor   aich 

Bne. 

lagen  (35)  und  nach  üun  Bach  (3ti)  und  Zimmermann  {31)  haben 
nestln    Befund    Deutschmanns    nachgeprüft    und    sind    zu    Re^sultaten 
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gekommen,  welche  Hoinem  Befunde  in  dien  Punkten  widersprachen;  ae  fanden 
nämli(>h,  dtl^>s  sich  ein  gtinz  uorniHles,  rnnssive»  Narbengewebe  bilde,  das  zwar  noeli  m 
Woeb^n  durchgängig  ist,  später  uImt  die  nonntUen,  morphologischen  Eigenschaften 
des  Narbougewebort  zeigt,  soilass  von  einem  Lymphtutrom  in  diesem  Strange  nicfat 
mehr  die  Rede  sein  kann. 

Noch  and(}re  Einwendimgen  erfuhr  die  Migrationstheorie  vom  bakteriologiacben 
Standpunkte   aus:     Bei   der  Panophthalmie   kommt  es  bekanntlich   nur  ganz  aus- 
nahmsweise zur    sympathischen   Ophthidmie.     Leber  und  Deutschmaun  gehen 
dafür  als  Gnuid  an,   dass  di«;  Entzündungserreger  bei  der  Perforation   der  Bulbus 
hüllen  mit  dem   Eiter  nach   aussen  entleert  würden  und  ihre   Wirksamkeit  durcli 
massenhafte   Eiterbildung  Einbusse  erleide.      Gifford  (38)  glaubt,  es  könne  dne 
Verschllessung  der  Lymphräume  durch   massenhafte  Eiteransammlung  oder  durA 
Bildung  ^brinöser  Produkte  und   damit  ein   mecrhanisches  Hindernis  für  die  Ülxa^ 
Wanderung  der  Kokken  in  die  Sehnervenbahn    entstehen.     Schirmer  meint,  man 
niüssi^  an  eine  Mischiiifektion  denken,    wobei   das  noch  unbekannte  Bakterium  dw 
sympathischen  Ophthalmie   als  das   schwächere   und  in   der  Minderzahl   befindliche 
nicht   zur  genügenden   Entwickelung   konnnen   könne,   da   der  Staphylokokkus  als 
das  virulentere  Bakterium  das  der  sympathischen  Ophthalmie  unwirksam  zu  maehoi 
imstande   sei,   wie  das  ja  häufig  .sei,   wenn  verschiedene   Mikroben   auf   demselben 
Nährboden  gezüchtet  würden. 

Gogeii  diene  Behauptungen  lässt  sich  folgendes  einwenden :  Die  Perforation  bei  der  Pao- 
Ophthalmie  findet  erst  nach  einigen  Tagen  statt;  die  Eitererreger  der  Panophthalmie  hatten  also 
hinlänglich  Gelegenheit,  in  den  Sehnerven  einzudringen.  Ferner  bleiben  auch  noch  nach  der 
Perforation  maitsenhaft  Bakterien  im  Bulbus  selbbt  zurück,  wie  dies  übereinstimmend  fast  alle 
Autoren  angelien.  So  hat  Schniidt-Kimpler  (30)  durch  Impfung  aus  dem  Augeninnem  einer 
bereits  vier  Wochen  lang  bestehenden  Panophthalmie  noch  Staphylococcus  pyogenes  anreua  gc* 
züchtet,  welcher,  in  die  Kaniuchenhaut  eingeimpft,  eitrige  Entzündung  bewirkte.  Nun  gelangen 
a1)er  auch  mit  der  Perforation  bei  «1er  Panophthalmie  nicht  nur  die  Kokken,  sondern  anch  deren 
Stofl'wechselproduktc,  welche  schädlich  auf  die  Eiterkokken  8(.*ll>8t  einwirken,  aua  dem  Auge,  wo* 
durch  letztere  wieder  neue,  günstige  Wachstumsbedingungen  finden  können.  Auch  die  VorKteUung, 
dass  die  Lymphräume  infolge  Gorinnung  verschloMon  werden  könnten,  und  dasa  dadurch  dea 
Kokken  der  Weg  abgeschnitten  werdo,  ist  eher  ein  Moment,  du^  gegen,  als  für  daa  Vordringen 
der  Kokken,  soniit  gegen  die  Migrati«m!<iheoric  ispricht;  denn  die  Kokken  müasten  doch  auch  anf 
ihrem  W<.-ge  zum  anderen  Auge,  auch  wenn  keine  Pauophthalmie  vorhanden  war,  die  Lymph* 
fiÜMsigkeit  zur  Gerinnung  bringen  und  sich  so  den  Weg  zum  zweiten  Auge  verschliesaen. 

Im  Übrigen  war  die!<e  Vorstellung  Deutschmanns  eine  rein  mechanische;  denn  die 
Kokken  können  sich  ebenso  gut  in  den  fibrinösen  Auflagerungen  als  in  der  unveränderten  Lymph- 
flüitsigkoit  entwickeln.  Die  Schirm  ersehe  Hypothese  bleibt  reine  Vermutung,  solange  wir  das 
spezifische  Bakterium  der  sympathischen  Ophthalmie  niclit  kennen.  Man  könnte  ebenso  gut  an- 
n(!hnien,  dasa  das  Bakterium  auf  dem  durch  die  Sta])hylokokken  schon  l>earbeiteten  Boden  ent 
recht  gedeihen  müsse,  da  ja  auch  miuiche  Bakterien  bei  Vorhandensein  anderer  besonders  gut 
watrliBcn. 

Man  hat  gegen  Deutsch  mann  weiter  eingewendet,  dass  doch  die  Entzündungaerreger, 
wenn  sie  zum  Chinsnin  vorwärts  gedrungen  seien ,  uueh  auf  die  sehr  empfängliehen  Gehirnhäute 
übergreifen  inüsslen.  Nun  fehlen  aber  meningeale  Ersehein ungi>n  bei  der  Symi>athie  vollständig; 
denn  die  vorhandenen  Erscheinunifen ,  wie  heftige  K<ipfschmcrzen  und  Erbrechen,  können  nicht 
der  synipathisehen  Ophtlialmie  zu<;esclirieben  werden,  du  sie  bei  jeder  heftigen  Augenentsündung, 
besonders  des  Uvealtraktus,  auftreten  können.  Den  t  sc  li  m  an  u  erklärt  dies  so,  dasa  die  Kokken 
durch  Wiuiderung  gegen  den  Lyuiphstrom,  der  vom  Gehirn  nach  den  Augen  geht,  soviel  an  Kraft 
verloren  Iiütten,  dass  sie  eben  noch  passiv  in  das  andere  Auge  hinabgetrieben  wurden,  aber  jede 
aktive  Kraft,  im  Chiasmu  Entzündung  zu  erregen,  eingebüsst  hätten. 

Die  Anhänger  der  Migrationstheorie  huldigen  der  .\usicht,  dass  die  Mikroorganismen  mehrere 
.fahre  lang  im  Innern  des  ersterkraukten  Auges  sieii  lebensfäliig  erhallen  könnten;  dafür  spreche 
auch  die  klinische  Erfahrung,  dass  Augen,   die  jahrzehntelang  vollständig  reizlos  waren,  plAtslich 


•ehmerxhaft  wünlcn.  Schirm  er  ^'ht  sogiir  bo  weit,  die  Antiahme  der  Bildung  von  Dauerüfyoren, 
die  ntU'U  jahrelangem  Kuhczui^tand  wieder  di«*  fiUr-ii  virnlcrileti  Kokken  t^risougen  könntt'i» ,  für 
««hr«?h«mlioh  hinzustellen.  Ilicgoia^'n  ist  vom  btikteriologiHclien  Staiid|>unkt«'  nun  zu  sa^'cn,  dass 
wir  Analoinen  hirrför  in  der  PatHolojno  der  Entjürmdung  nicht  nnffinden  können.  lUe  Chiruriren 
ncigfr.  jettt  vielujebr  au  der  AnBioht,  daw  es  hicH  um  ein  nouerliehes  Etndrtnjjen  der  Infektion«- 
tnteer,  t.  B.  de«  StuphylociH^eus  pyo^ene»  aureuh  Ix'i  der  OMteomyelitJ»  handelt.  So  müs-sen  wir 
lurh  für  nuwrc  i?yiwj»8thiM'he  KnlRÜndung  »'Iht  an  eine  Spjitiufrktion  iiii  Siuuf  Lebore  und 
Wjtgr  nmo  nn  s  durch  die  defekte  Epitholdecke  über  lU-r  Narbe  d<^nken.  Ex[)eriuiente  am  Kauiii- 
cheu  hnltva  ührij^eoa  j^cieeigt,  dass  StaplnMokokken ,  welche  in  den  rä]ii>k("irper  oder  in  den  Sch- 
oerri^u  ♦•iiige«ji ritzt   werden,  sciu>n   nacli  2 — 4   VV'ochen  nicht  nielir  nueiuveisbiir  sind. 

Bealüiide   die  Mj^tjmtiou='theorit'  zu  Ret-ht,  ho  ittüsste  iiiuit  iloch    häufiger  eine 

Jfeiiritis  und  Neuroretinitii?  beobachten  können.     Dies    ist  aber  nicht  der  Fall,  und 

Deutsch  mann  hat  diesen  Widt^rsprnch  bis  jetzt  nicht  lösen  können.    Auch  t^pmch 

(fit!  vou  ihm  »elbät  angegebene  Thatsitehe,   da.sn  die  Tiere    fast  alle    an  idlgemeinei* 

I  Infektiou  zu  Grunde  gingen,  gegen  seine  Theorie,  indem  man,  wie  wir  oben  gesehen 

D,  aruiehmen  musf-,  dass    es    sich    um  Kokkeneinwandemng    nicht    nur  in    das 

Auge,  sondern   gleJcliKcitig  auch   in  andere  KörjH-rtede  bandelt. 

Dea  tachuiauit  (22)  hat  in  fieineo  Beiträgen  jiur  Augenheilkunde  ein  voUstfindiees  PrS- 
•mt  von  »yinpothischcr  AugeneQtzfmduug  an  Menschen  beschrieben.  Bei  einem  Kranken  war 
Ijttcii  cia«r  op«M-ativen  Verletzung  des  rechten  Auge«,  die  durch  Infektion  rur  Phthisi!*  bulbi  führte, 
JtTOc  rcinpathie^chc  Entzündung  aufgetreten.  Dtctielbe  verli«.'f  typiM<b  und  cudigte  mit  Erblindung. 
iTatirnl  »tarh  durch  Ersduipfung  infolge  von  Magenenrcinom ;  die  mikroskopische  thilersuehung 
|«af  Mikrol>en  ergab  in  beiden  Augen,  uowie  in  der  gesamteti  Schncrvenbaho  positive  Resultote. 
jpie  (jfefundcnen  Mikroorganituuen  zeigten  die  Form  plumper,  kurzer  Stübchen,  die  an  Wnden  Enden 
leifi  klein  wenig  zugespitzt,  bezw.  vcrschmiUert  erschienen.  Sie  Hessen  sieh  um  Optikus  naehHeiseo, 
lw>wohl  ifu  Nervcustaium  «erstreut  als  im  inneren  Scheiden-  und  Zwitwhensk-Iieidenrnum,  liier  auclj 
ib&tifig  au  den  Wandungen  der  kleineren ,  die  innere  Scheide  durchaetzcnden  Gcfiisisstiiiumchcu. 
\  t>et  Bcftind  war  der  gleiche  im  gesamten  Sehnerveoappm-at.  Auch  ilieser  Fall  hat  niiht  viel 
Beweiskraft.  E»  kann  sich  um  endogene  Infektion  irgendwelcher  Mikroorganismen  bei  dem  mori- 
btiodeo  Patieotco  oder  am  eine  po»tniortule  Iuva8i<»u  vuii  Mikroorgiinismen  bandeln ,  zumal 
LDealftehtnaon  keine  Zücbtungüversuche  mit  den  naehgewleoeneu  Stäbchen  angestellt  liat,  sadaas 
|vir  vom  den  Eigeotchafteii  derselben  gar  uichtts  wissen  künneu. 

»og  Karl  Theudor  in   Bayern  {4Ü)    konstatierte   in  Hulbis,    welche  sofort   nach  der 
ue    in    Müller?(ehe  Flüssigkeit   gelegt   worden    waren,    eylindristbe  Bakterien    in  den 

\CetÄ**en    der   l'hurioidea;    da    Fünlnis    uut^zaschlienaeu  vrnr ,   konnte   ea  sich   nur    um  pfwtmortale 

iBüklcnenein Wanderung  ins  Auge  bündeln. 


3.  Theorie  von  Schmidt-Rimpler  (24). 

Nachdem  die  Migraüonatheorie  ihrer  wichtigsten  Stützen  beraubt  wordeti   war, 

[gewann  naturgemäss  »he  Clüarnervetitheorie  wieder  mehr  an  Ansehen,  zumal  8ch  mi  tl  t  ♦ 

iRinipler    für  diesellK'  eintrat.     Er    glaubt,    das,-*  die  Reizung  der  C'iliarnerven  in 

|ili>m  verletzttjn  Auge  dLut?h  eine  reflektorisich  eingeleitete  Störung  in  der  Blulcirkidation 

I  und  Ertiährung  einzig  und  allein  die  l>i^jK»sition  zur  synipathi.schen  Entzündung  des 

llUiijert*!)  Auges  gebe.     Je  länger  <li(?  VeriLnd(>rnngen  best^^^hen,    utid  je  ausgedehnter 

|0ie  siind«  um  so  mehr  ist  der  Boden  für  die  Entwicklung  von  entzündung**erivgeuden 

idJiehkeiten    vorbereitet,    seien    sie   bakterieller   oder  chemischer  Art.     I>ies<:41>eii 

llichkeiten,    welche  in    einen»    gesundi^n  Orgtini.snms    leicht    und  ohne  Nachteil 

rüiK'»nvunden  wenlen,  können  hier  zu  d«'ii  gefährlichgteti  und  zerstörendsten  Prozes.-en 

führen.     Treten    keine    solche  Schüdlichkeiteu    hinzu,   m    konitnt    e»    auch  nicht  zu 

einer  syrapaüiiöchen  Ophthalmie.     Sohinidt-Rimpler   legt   bei  seiner  Hypothese 

dea  Nachdruck    auf  den  Gmd  des  Einflusses    des  Reizzustandes  vom  ersten  Auge, 
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wodurch  die  Disjwöition  geschaffen  wird,  und  erwartet  den  Ausbruch  der  sympathidchen 
Entzündung  von  eii»er  äusswrlichen  Schädlichkeit,  wie  sie  z.  B.  nach  einem  Sdilage 
auf  das  Auge  vorlumdcn  ist.  Die  sekundäre^  Niederlassung  von  Mikroorganismen 
in  dem  so  gt»sclm<ligten  Gewebe  und  die  Art  der  chemischen  Schädigung  durch 
Stoffwechselprodukte  winl  wenigstens  nicht  ausdrücklich  hervorgehoben. 

Bach  (25)  hat  die  Seh midt-Rinipl erstehe  Hypothese  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen  nocli  weiter  ausgedehnt  und  stellt  folgende  Sätze  auf:  «^Jed«*  Rei^ 
zustand  des  einen  Auges  fülirt  zur  Mitbeteiligung  de»  an< leren;  im  allgemeinen  wird 
die  sympathisclie  Affektion  des  zweiten  Auges  von  der  Heftigkeit  der  Beizerschet- 
nungen,  von  der  Schmerzhaftigkeit  des  ersten  Auges  abhängen.  Gehen  die  Rei^ 
erscheinungen,  gelien  die  Schmerzen  im  ersten  Auge  zurück,  dann  werden  auch  die 
sympathischen  Affektionen  wieder  nachlassen  und  mehr  oder  weniger  zurückgehen; 
es  kann  auf  diese  Weise  längere  Zeit  ein  Wechselspiel  der  Erscheinungen  bestehen. 
Je  länger  der  Heizzustand  und  die  Schmerzhaftigkeit  im  ersterkrankten  Auge  vor- 
haltc>n,  dest<)  auffallender  werden  sich  die  Veränderungen  im  zweiten  Auge  gestalten, 
ja  es  wird  allmählich  zu  dauernden  Veränderungen  der  Gewebe  des  sympathisiert»! 
Auges  kommen.  Welcher  Art  der  Reiz  im  ersten  Auge  ist,  ob  bakterieller,  chemiach» 
oder  anderer  Natur,  wird  zunächst  durchaus  irrelevant  sein ;  es  wird  auf  die  Dauer, 
die  Heftigkeit  des  Reizes  ankommen.  Weiterhin  wird  in  Betracht  kommen  die 
Empfindlichkeit,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums ;  die  Reaktion  des  Nerven- 
systems auf  dies<jll>e  Noxe  schwankt  bekanntlich  bei  den  verschietlenen  Individuen 
in  weiten  Grenzen.  Ausserdem  wirtl  von  Belang  sein  eine  ev.  schon  voraushestehende 
Schädigung  des  Gewebes,  sjwziell  der  Gefässwandungen  im  zweiten  Auge;  des  ferneren 
sind  von  grosser  Bedeutung  accidentell  hinzukommende  Schädlichkeiten  verdchiedener 
Art,  Krankheiten  der  Nachbarorgane,  insbesondere  InfektionskrankhelteD,  die  eine 
Alteration  der  Gefässwandungen  hervorzubringen  vcnnögen,  die  eine  Anregung  zu 
Entzündungen  setztsn.  In  diesen  Fällen  würde  eine  Prädisposition  für  das  Auftretm 
einer  sympathischen  Entzümlung  gegeben  sein.  Dadurch,  dtiss  wir  die  sympathische 
Ophthalmie  als  eine  neurotische  Entzündung  auffassen,  lassen  sich  alle  klinischen 
P^i-scheinungen  zwanglos  erklän^n ;  es  ist  klar,  dass  zunächst  Erscheinungen  von 
Seiten  des  t'vealtniktus  in  den  Vonlergrund  treten,  es  ist  auch  durchaus  klar,  dass 
cv.  einniiü  eine  Neuritis  optica  den  Symptoinenkomplex  der  sympathischen  Ophthalmie 
einleiten  kann.  Auch  die  Zeit,  die;  Inkonstanz  des  Auftretens,  die  therapeutischen 
Erfolge  werden  so  leicht  begn-iflich.  Es  wird  vor  tdlem  auch  verstandlieh  in 
Anbetracht  der  erwähnten  eventuellen  anderen  Noxen,  weshalb  der  Erfolg  der 
^Enukleation  ein  wechselnder  sein  kann.  Als  Träger  des  von  dem  einen  Auge  auf 
das  andere  übergehenden  Reizes  müssen  wir  die  (-iliarnerven,  .speziell  die  Gefäss- 
nerven  ansehen  und  nicht  den  Nervus  opticus.  Die  Überleitung  des  Reizes  von  der 
einen  auf  die  anden»  Seite  wird  direkt  im  Circulus  aileriosus  Wilisii,  indirekt  durch 
Irmdiation  dcT  Medulla  oblongata  erfolgen." 

Ziem  (41)  erweitert  tli«'  HypotlH'se  S  c  h  ni  i  d  t -  R  i  ni  p  1  e r s  durch  den  Zusatz, 
dass  Infektionsträger  in  «Icr  nächsten  Nachbarschaft  des  Auges,  hauptsächlich  in  der 
Nase  luul  ihren  Nebenhöhlen,  den  Ühergjing  der  Anschoppung  und  Stase  im  Ciliar- 
kränze  zu  einer  richtigen  Eut/ün<lung  v(;rniitteln.  Er  fand  nändich,  dass  eine  schon 
abgelaufene  Iridocyelitis  durch  Eiteningsvorgänge  in  der  Nase  unterhalten  werde 
und  zur  synipathisclien  Reizung  Anlass  geben  könne.  Nach  Durchspülung  mit  der 
von  ihm  angegebenen  Druckpumpe  verschwand  die  Eitemng  und  dadurch  die  Reizung 


pnd   Blutüberfüllung   des  erektilen    Aderbaut-  und  Ciliarkörjtergewebes,   welche  die 
ifctüudung  dieser  Teile  unterhalten  hatt«.\ 

Weiss  (42)  beobachtete  einen  Fall,  in  welehejn  Entziuuluiig  des  zweiten  Auges 

i  Aui?ehlui*s  au  rtlbuminuriscbe  Di.si>osition  entst-and,  und  ist  geueigt,  einen  auf  das 

BWette  Auge    übt-rti-agenen   Reis?  anzum-hnien ,    unter    dessen  Einfluss  <lie  Krankheit 

a»  Ausbruch  kam ;  eine  solche  Disjwsitiou  zur  Erkrankung  zeigt  nach  seiner  Ansicht 

lieh  daa  kindliche  Alter  an  sich  wegen  der  weichlicheren  Bescliaffeuheit  der  Gewebe, 

I  «ich  auch  bei  dieoboaüglichen  Experimenten  an  jugendlichen  Kaninchen  offenbarte. 


4.  Intoxikationstheorie. 

Im  Vorausgehendeji  ist  gezeigt  worden,  dass  da«  Überwandern  von  EntÄÜndungs- 

I  erregem    bisher   nicht    beobachti»t  werden    konnte ;    die  Ciltarnerventheorie  lägst  den 

Einwainl  zu,  dass  eine  waluie  progressive  Entzündung  durch  reflektorische  Übertragung 

bisher  in  der  Pathologie  unl>ekannt  ist.    Wenn  ferner  schmerzhafte  und  mechanische 

IBtt>iiltate  genügen  würden,  um  im  anden^n  Auge  sympathische  Ophlhahnic  zu  ver- 
anlasden,  so  müsste  auch  bei  anderen  schweren  Entzündungen  ded  Uvealtraktuü, 
welche  mit  Schraer/en  einhergehen,  aber  ohne  vorhergegangene  Perforation  und 
Infektion,  sympathische  Ophthalmie  öfter  auftreten  können.  Die  Disposition  ist  doch 
vorhanden,  auch  wohl  häufig  die  Schädlichkeit,  aber  es  kommt  dennoch  nicht  zur 
Sympathie,  weil  keine  Infektion  vorausgegangen  ist  Da  dies  nachgewiesen  ist, 
M^muss  man  doch  entweder  die  Entzündungserreger  oder  deren  Stoff  wechselprodukU; 
H^die  Ursache  dieser  Entzündung  betrachten.  Die  Entzündungserreger  selbst  konnten 
wir  nicht  nachweisen,  und  so  müssen  wn  uns  denn  damit  begnügen,  die  Stoffwechsel- 
produkte als  daa  schuldige  Agens  hinzustellen.  Da  aber  die  sympathischen  Reiz- 
en*cbeinungen  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  meist  vorhanden  sind,  so  müssen 
,  wir  annehmen,  dass  die.»e  reflektorisch  erzeugt  werden  und  als  Reflexneurose  aufzu- 
!  fnasen  sind,  müssen  es  aber  dahingestellt  sein  la.-?sen,  ob  sie  allein  genügen,  auch 
[«ahro  Entzündung  hervorzurufen,  Wahrscheiidich  aber  wird  diese  durch  Stoff- 
l'wech^lpixxlukte  hervorgerufen,  und  diese  Theorie  wollen  wir  die  Intoxikationstheorie 
I  netmen.  D«x^h  wäre  es  unrichtig  zu  sagen ,  die  sympathischen  Reizerscheinungen 
allein  die  Folge  der  Reflejaicurose  und  die  Entzün<lung  allein  die  Folge  der 
ikation.  Wir  würden  so  in  denselben  Fehler  verfallen  wie  die  Anhänger  der 
Migratjonstheorie,   welche   diese  Scheidung   für  sich  in  Anspruch  nehmen.    Die  In- 

Itoxikation  kann  wohl  auch  sympathische  Reizerscheinungen  hervoiTufen  un<l  noch 
häufiger  Entzündung;  der  Ner\'enreiz  hingegen  bewirkt  wohl  am  häufigsten  sym- 
pathische Reizerscheinungen,  aber  wir  wissen  nicht,  ob  er  auch  allein  Entzündujig 
hervorrufen  kann.  Hingegen  kann  er  ganz  bestimmt  Entzündung  Ijewirkeu  diurch 
die  Kombination  beider,  indem  auf  dem  Boden  der  gesetzten  reflektorischen  Störungen, 
be9on«lers  im  Gebiete  der  Gefässnerven,  die  Stoffwechselprodukte  doppelten  Schaden 
bereiten  können. 

Dicat  iDtoxikatioQstheorio  ist  kfiHrswe^»»  neii,  r.  Rothmnnd  uimI  EvcrshuBeh  (43) 
waiVo  <lic  i-rsien.  vrelohe,  ^fatützt  auf  Berlin«  Kxperimcut^,  1S82  die  Yermuttin^  ausspradien, 
dAa  die  Mikrooru'ntiisioeti  iti  der  Uvea  des  durch  die  Cilittruerveureiiung  vorbcrcitelcn  zweiten 
Atlgei  einen  güöstigeu  BtnU'n  finden.  Ed.  Mc-yer  (44)  ftusst-rU«  bIcIi  in  alinliehpr  Weiwr.  Rosen - 
mcyer  (45)  t>crichl4.'t  über  eiucMi  Fall  .HfiupatUiM-her  Ophthnlnde  mit  Aoijtriujg  in  Atrophie  und 
(Imubl,  d»e»  die  StoiTwt-chHelprrHlaktti  am  andeivu  Au^e  eine  Neuritiä  hervorgerufeo  haben  könnten. 
Goreck  i  (40)  üneeert  sich  in  ähnlkher  Weise,  indem  er  annimmt,  duB  gewisse  Fllle 
qmpailikwiMr  Ophthalmie  durch  Intoxikation  mit  StoffwechselprcMlakten  zustande  kommen  könnten. 
Pravo,  V«r1«ttimfr«n  d»9  Ang««i.  6 
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Linibour;;  und  Levy  laMen  am  Endo  ihrer  Arbeit  durchblicken,  dasB  es  ach  bei  der  ini' 
patliitschcn  Ophthalmie  um  eine  Lyniphan^tis  handle,  wol)ei  aber  weniger  das  Weiterwandem  der 
£ntzriiulun^i:serreKer  als  ihre  ehemiKhen  UmsatsEprodukte  als  die  Ursache  der  syinpathiselien  E^ 
krankunt;  anzusehen  seien. 

Seh  inner  nimmt  analog  der  Aufstellung  Lebers,  dass  die  Staaungspapille  durch  Stoff- 
wiH'hselprotJnkte  entstehen  könne ,  nn ,  die  Neuroretinitis  mÜMC  durch  StoflVechselprodukte  ent" 
stehen;  dasselbe  jpebt  Deutsch  mann  an.  Greeff  kann  an  diese  Art  der  Entstehung  nidit 
glauben,  solange  man  keine  Temperatursteigerung  konstatieren  kCnne,  da  doch  bei  jeder  Benrpdon 
von  Toxolbuminen  in  das  Blut  Fieber  entstehe. 

Pflüger  (47)  teilt  mit,  er  habe  als  Vorläufer  der  Hymi>athiBchen  Entzündung  Kopf- 
iH^tlimerzen  und  deutliche  Temperatursteigerung  gesehen. 

Aui'h  Leopold  Müller  (48)  hält  die  Entstehung  der  sympathischen  Entsündang  dnnh 
Toxinwirkung  für  walirscheinlieh. 

Bacchi  (49)  kommt  auf  Grund  klinischer  Beobac^htungen  und  Tierexperimente  m  den 
Schlüsse,  dass  die  symputhisi^-hc  Oplitlialmie  durch  chemische  Veränderungen  der  intraokuUm 
Flüssigkeiten  bedingt  sei.  Durch  Einspritzung  steriler  Flüssigkeiten  habe  er  bd  Tieren  sympi- 
tliisi'he  Ophthalmie  hervorrufen  können ;  dieselbe  entstehe  reflektorisch  und  der  Reflex  werd«  dnidi 
die  Ciliamerven  übertragen.  Demnach  wenle  also  ein  chemischer  Beiz  gesetzt,  der  refiektoiiidb 
übertragen  werde. 

Fassen  wir  die  Möglichkeit  der  Entätehuug  der  sympathischen  Ophthalmie 
durch  Stoffwechsclprodukte  näher  ins  Auge,  so  kann  die  Übertragung  auf  folgenden 
Wogen  stattfinden: 

1.  entweder  gelangen  die  Stoff  Wechselprodukte  mit  dem  Lymphstrom  in  das 
zweite  Auge  und  verursachen  da  entzündliche  Verändenmgen  oder 

2.  die  Stoffwechselprodukte  gelangen  in  die  Blutbahn  und  schädigen  das  zwdte 
Auge  allein  deshiüb,  weil  Veränderungen  desselben  an  den  Gefässcn  durch  den 
reflektorisch  übertragenen  Nervenreiz  bereits  gegeben  sind; 

3.  tritt  vielleicht  eine  Schädigung  der  vasomotorischen  Ceutren  oder  der  betö- 
ligten  Ganglien  durch  Toxalbumine  ein; 

4.  die  Stoffwechselprodukte  bleiben  lokal  und  setzen  einen  chemischen  Rdx, 
der  dem  mcKihanischen  lleize  analog  ist  und  auf  reflektorischem  Wege  das  zweite 
Auge  schädigt  und  zur  Entzündung  bringt 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bach  und  Bacchi  bietet  die  vierte  Hypo- 
tlu*so  die  grösste  Wahr.«*cheinlichkeit ;  doch  lässt  sich  auch  mit  dieser  vieles  nicht 
(erklären.  So  tritt  z.  B.  bei  Panophthalmic,  trotzdem  alle  Voraussetzungen  g^beo 
sind,  die  Sympathie  selten  ein.  Die  dritte  Hypothese  muss  für  jene  Fälle  angenommoi 
werden,  in  denen  nach  der  Enukleation  sympathische  Ophthalmie  auftritt  Ke 
Ciliarnerventheori(?  lässt  uns  für  diese  Fäll«j  völlig  im  Stich;  nach  der  Migration«- 
theorie  muss  mau  annehmen,  dass  die  Entzündung  bereits  auf  den  Sehnerven  in 
der  OrbitA  übergegriffen  hat  und  jetzt  bis  zum  zweiten  Auge  fortwandert. 

Als  Beispiel  einer  Intoxikation  vasomotorischer  Centren  und  Ganglien,  durch  welche  aadi 
eine  AecouimudiUionslühmung  hervorgerufen  worden  ist,  soll  folgender  Fall  von  Fuchs  (50)  an* 
geführt  werden.  Kineni  28 jährigen  Kelilossergehülfen  war  ein  Risensplitter  gegen  das  linke  Auge 
geflogen;  dos  Sehvennögen  war  erlosolien.  Mnn  fand  am  linken  Auge  eine  die  Hornhaut,  Irii 
und  Linse  durchsetzende  Wunde  und  heftige  IridooycHtis.  Das  Aug«;  konnte  erst  am  23.  Tage 
naeli  der  Verletzung  entfernt  werden ,  da  Patient  vorher  seine  Kinwilligung  verweigerte.  Nach 
aclit  Tagen  trat  nacli  Angabe  de»  Patienten  eine  Schwäche  im  2.  Auge  auf,  die  ihm  die  Naharbeit 
selir  erschwerte.  Das  Auge  schien  durchaus  uonnal,  hingegen  befand  sich  sein  Nahopuukt  in  14* 
vom  Auge;  derselbe  blich  lange  Zeit  hinausgerückt,  wälirend  sonst  Emmetropie  bestand.  Dem 
Patienten  wurde  für  seine  Arbeit  eine  passende  Konvexbrille  verordnet. 

Fuchs  bringt  mit  Kecht  die  Accommodationslühmung  mit  der  vorhandenen  Erkrankung 
des  Auges  in  Verbindung,  weil  ein  sonstiger  Anlass  zu  dieser  Erkrankung  bei  dem  sonst  dnrrb- 
aus  gesunden  Menschen  nicht  vorlag  und  Simulation  ausgeschlossen  war.    Dazu  kommt  noch,  da« 
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fT  Zeitpunkt,  wo  iUp  Lälimuni;  ouftmt,  iiorli  inDcrhaUi  jener  PericKle  fällt,  walirend  wclchi-r  man 
nrli    i|«'r  Enuklciition    ^ympatliist'ln'    <  ►plillmliiiK'    bc'obiichU't    liat       DieBclbe    tritt    iiüinlich    in    ilcr 
fl  2—35  Ta^*e  iiadi  <ler  Kiiiikli-afwn  auf,  wie  Fufhs   in  filier  StaÜBtik  wllcr  lijji  dmhiir  luil 
«•Uten   FäiU*  HUftrecluiet. 

Kineo  iihnlichpn   Fall  hat  Verfasser  lie«l»iditet :  «lorh  bestaii«!  hirr  synipnthisdie  Eul/ömluHg 
';iler  EnuklcHtiun   iiu«I  es  lit'vrt  kein   reiner  Fall   v<iti  AVo'ominoikdiHrinblithiuun;^'   vor,  ilu  dir  Stnr- 
VngWi  Muf  Wräudcruniren  In  der  Uvea,  Iwsooders  im  t'ilinrkiirjjor,  bezoi.'en  wi^rdfii  uiüsnen : 

Eine  30jährice  Frau   vorn   Lande  luitte  sidi  l>eiiri   Hidzsi>ultoiJ  diircli   Änßieijeii  (ines  Holx- 
5tfick<-beii9  eine  Wunde  des  Außapfcls  ziut'eitOK»'n.    Sie  wsr  ein  einzia^cs  Mal  beim  Arzte,  der  Ver- 
band  ttnorduete    nnd  Tropfen    ver!<oIiric"l),     45  Ta.we    nach    der  VerleUunt;    kuui    die    Frau    in    die 
|.Spre<}h!ftunde  und  klagte,  das«  .«ie  wh  einiger  Zeit  in  der  Nübe  niebt  mehr  ordeutliob  Rohen  kßnce; 
J^pe  aich  ein  Nebel  vor  die  Ge^'oni<tiinde,  da«  ersterkrankle  Auge  sei  immer  etwas  schmerzhjift 
Dasselbe  zeigt  eine  etvru  5  mm  langre,  ßuehe,   fast  borüanttd  verlaufende  Comeoskleral- 
t;  99  ist  Tollätändi<;  tttrophisob,  eJu  weni>(  kleiner,    ersoheint  von  oben  nacb  unten  leiebt  «b- 
Igfplattet ,  ut  massig  injiziert  und  auf  l>njek  etwas  schiuerzbaft.     Dati  /.weil*'  Auge  ist  absolut  nieUt 
Ifnrötet.  aaeh  nicht  sscbmerzhaft,  thrilnt  a)>er  elwaa  mehr  als  noruaial ;  die  Pupille  rcai^iert  prompt. 
[Die  Ati^n»piei^1ung  ateigt  leiobtr  Hyperiinüe  der  PApille  und  sttirkere  Füllung;  der  Itetiuulgefiisse ; 
S  =Ä  mit  -j-   1,5 •ii«,  in  der  Nälie  Mini  Su   1   mit  3  1>  miibsam  gelesen,  aber  eehon  nach  wenigen 
Wort«n  flimmert  alle»  durcheinander. 

Die  Eouklention  wurde  fl<^»fui-t  Turgeuommen  und  die  Heilung  verlief  normal.  Die  Reiz- 
rf«ebeixiungi*n ,  wie  Thränen  u.  s.  w.,  gioyen  zurück,  elienso  die  Hyperämie  der  Papille.  Der 
Visa«  ffir  die  Feme  betrug  drei  Monate  naeli  der  Enukleation  */«  ohne  Glas,  hingegen  konnte 
Stt  1  nar  mit  2  D  gelesen  werden.  Derselbe  Visus  bestuml  nach  secli!?  Monaten;  nach  Abhiuf 
^atct  Jolirc«  betrog  die  öeb-sehürfe  "/a  und  Sn  0,5  wuixlo  flutt  «elesen. 

Virfosser    ist    geneiyt,    8ympathi8<"[ie  Eultüudun^j    tin/.unehmeu;    <lie  Abnahme   den  Sehvcr- 

ttifvns  tuuBs  auf   eutzündliehe   Veriiu^knungeu    de»  t^ehutTveu    um!  der  Netssbaut  vielhiihl  durch 

Stoffwechsel  Produkte     /uriiekgcf&hrt     werden.       Die     Accouimodiitionsislümugeu     können     entwe4rr 

dlnkl  durch    eine    Wirkung    der    ToxHlbumiue  uul  die  üefässnerveu    ixler   die  üefiiyse  des  L'iliar- 

kvrptr»  erkliirt  wenlen ,    welehe  Erweiteruukf  der  Gefasse  und  dadurch  muiiKelhafte  Funktion  tle» 

niiannuskcl«  bedingen,    oder  indirekt   durch    eine  Sohildigung   der  vasomoton'schen   Centren    und 

Otßglipo,   woflurch  Gcfasüerweiterung  und  vielleiebt  auch  AceomniodiitioDii.Mimung  latitajide  kam. 

Weber  juQ.  (51)  beobaehtete  eine  Net«haaterkrankung  im  AnschluBs  an  eine  jKjhwere  Ver- 

•wantinj?;   ea  mntr  dahin  ueMellt  bleiben,   ob    es   »idi  um  eine  sympathische  Entröndung  durch 

P^rleitHnjr  der  Stoff» ech?elprodukte  oder    um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handelte,     Maurer, 

55  Jiiin;  nlt ,    liekani   unu'eiO&fhteti   Kalk    In    das   linke  Auge.     Dir   Horulmiit  war    poriellainveiBf! 

«"«i  w  entstani)  Symblepharon,     Der  Visus  des  rechten  Augt^s,  geprüft  am  Tage  der  VerU'txnuK, 

•w  ■=  1.     Das  linke,    verletzte  Auge    ist    nn«»h   vier  Wrxjhen   vr*llig    «hmerzlo»,    doch    behairplcl 

P»W,  anf  dem  rechten  Au^e  schleohter  2u  sehen.     Da  die  AugenspiegeluntcrsuchunK  durchaus  negativ 

*'Bß^t],  »ach  li».'i  efweilcrler  Pupille,  so  bestand  Verdacht  tiuf  Simulatiou.    Der  Patient  blieb  aber 

^«1  »einer  Üehauptuug  stehen,   und  tler  Visus  nahm   luniisum  ab;   zwei  Momite  nach   der  Verletzung 

'•tniif  «Irr^elbe  0,7.      E?  IwfanJ  sich  jetzt  iu  dt-r  Miicnla  eine   Menge  gana  kleiner  weisser  Stipp- 

'*'"''>,  Slmlicb  wie  bei  Diabele»,  und  um  dies*:-  herum  zeigte«  sich  ein  Kranz  von  elx^usolchcn  weissen. 

mir  jfrjHL-reu   Stippehen.     Zwischen  den  binden  Gruppen  befand  sich  ein  von  Stippchen  verhält- 

BiinitMJjr  freier  Kaum,    doch    bildete  die  ganze  Erscheinung  eine  Art  Seheihc,  deren  Mittelpunkt 

UH'  Macwla   war,  um   welche  iierum  sich  die  beiden  PJnge   von   Stippcheu,  die  kleinereu  innen,  die 

P^-rpD  atiBM-n  gruppierten.     Di«-   SeliM'httrfe  sank  soj^ur  auf  0,4.      Die  Medien  sind  klar,    keine 

•lukörpcrtrnbungeu.     Ennkloution  des  linken  Auges  und  Behandlung  wird  vorweigert      Der  Urin 

•nlnielt  nieniab»  Eiweiß  und  Zucker,  aueli  »»onstige  kon«tituti<melle  Erkrankungen   waren  mit  Qc- 

"'"'»"it  Hu»(uaddie^<>eu. 

Vtfi  hi  ilirgends  in  dw  Litlfiatiir  ami  tliu  Analogie  «ler  postdiphth*  ritischoii 
^mmigen  mit  der  Entstehung  der  •*ym|nithi!«iehe)i  Ophthalmie  hingtnviesen.  Nicht 
•Moln»j<a>h  bei  der  AcromniotlationÄstöning  im  Beginne  der  sytnputhi^^oheti  Ophthalmie 
'**  «lue  Lähmung  handelte;  wir  wis.'fen  ja,  das.>^  dierfelbe  auf  Erkrankung  der 
''•"»rioiiltja,  hezvf,  ihrer  Gefäiüse  zurüekzufiihren  ist  Nach  der  Diphtherie  sowohl, 
*'•'  liei  di-T  Iriiloeyeliti»  ««ehen  wir  eine  Zt^ithing  nach  Ablauf  den  septischen  Prozesses 
Störungen    eutferat   vom  Orte   der  Enlzündung  im  Gebiete   der   jjeriphejren  Nerven 
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ftuftreten;  bei  den  diphthoritischcn  Lähmungen  betreffen  dieselben  die  motorischen 
und  i^>nsibleu  Nerven,  bei  der  Entetchuni;  der  synipathiHchen  OphUmlmie  die  GeEse> 
nerven  des  andenni  Augi'ri.  Gemdc  die  Inkubationszeit  von  mehreren  Wochen  deutet 
darauf  hin,  dass  es  sich  bei  der  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie  um 
Toxinwirkung  handelt;  so  lange  braucht  eben  da.s  Virus,  um  die  Grewebsveränderung 
herbeizuführen. 

Als  B(>iM|iiel  dafür,  <1&sm  v#  nicht  ilii>  EntznndunjD^rreger  itelbfit,  Kondem  deren  StoflfwM^iMl- 
pnMiukto  sind,  welohc  diese  Yeründerun>;en  entfernt  vom  Orte  der  ersten  Entzündung  verunHidien, 
lässt  sich  die  Kntstchiini;  des  I[y]M>)>yon  dun'h  Fi-mwirkiing  der  Toxine  anführen,  wie  uns  Leber 
jjrcKeigt  hat.  Auch  b«'i  der  Osteomyelitis  (vorgl.  Kocher  und  Tavel  [52])  Hehen  wir  hiiifig 
einen  C]eh>nker^ss,  ohne  dass  der  Stapliyhtcoccus  pyo^cmoH  aureus  in  der  Atwoeiunuembnui  nadi- 
weishnr  ist.  Vielleicht  ist  es  älinlich  Ud  der  syinpatlusclicn  Ophthalmie,  indem  die  Toxine,  wddw 
durcli  die  Lymphbalinen  w  das  zweite  Auge  f^laugen,  wenn  dies  möglich  ist,  durch  Chemotaxis 
Veränderuni^en  hervorrufen,  wobei  zuerst,  wie  dies  Bach  gezeigt  hat,  Fibrin  und  dann  oorptu- 
kiilürK  Kiemente  aus  der  Blutbalm  austn'ten.  Die  sympatliische  Entzündung,  welche  nach  Tumoren 
im  ei-sten  Aujico  entsteht,  ist  auch  auf  Toxinwirkung  zurückzuführen  (Nieden).  Vielleicht  könnte 
man  experimentell  diplitheritisclie  Liümmiigen  an  Tieren  erzeugen,  um  zu  sehen,  auf  welche  patho* 
logisch  anatomische  Veränderungen  die  sensiblen  und  motorischen  Störungen  curückanführen  nnd. 
Daraus  Hessen  sich  dann  Schlüsse  für  die  Intoxikationstheorie  bei  der  sympathischen  Ophthalmie 
ziclien.  Dass  es  sich  hierl>ei  nicht  um  I^üimungcn,  sondern  nur  um  entzündliche  Verfinderungeo 
nn  i\en  GefUssnerven  und  Gefässen  handelt,  soll  noch  einmal  hervorgehoben  werden;  denn  wena 
es  sich  um  cttntrale  LüJimungen  handelte,  so  müsste  man  doch  in  erster  Linie  erwarten,  dass  bei 
der  sympathischen  Ophthalmie  auch  hier  und  da  eine  Augenmuskellähmung  oder  Sphinkterlihmun; 
zustande  käme,  was  aber  bisher  nicht  besehrieben  ist.  Man  müsste  also  untersncben,  wie  «eh 
die  Gefässnerven  und  die  OeMsse  selbst  gegen  Diphtlieriegift  und  Toxalbumine  verhalten.  Viel- 
leicht handelt  es  sich  um  eine  Entzündung  der  Nervenseheiden ,  die  dann  auf  die  Nervenfasern 
selbst  übergreift ;  nur  so  kann  das  Intervall  von  Wochen  und  Monaten  erklArt  weiden.  MflgIidle^ 
weise  werden  die  Oeffiss Wandungen  durch  die  Toxine  selbst  verändert,  sodass  Dorohtritt  der  ver- 
schiedenen Bestandteile  des  Blutes  und  Entzündung  erfolgt.  Es  liegen  leider  Sektlonibeiidite 
über  diphtheritisehe  Aecommodationslfthmung,  von  welcher  man  auf  die  Entstehung  und  den  Bdtand 
bei  sympathisch  erkranktem  Auge  einen  Sohluss  ziehen  könnte,  nicht  vor.  Man  müsste  sokbe 
mit  dem  Befunde  an  den  Ciliamerven  und  Chorioidealgefässen  von  sympathisch  erkrankten  Augen 
vergleichen.    Vielleicht  giebt  das  Tierexperiment  Aufschluss. 

Für  die  lutoxikationstheorie  «spricht,  dass  die  Entzündung  in  der  Uvea  b^innt, 
sicli  OTiit  nach  Wochen  einstellt  und  verschiedene  Nachschübe,  je  nach  der  Wirkung 
der  Toxine,  aufweist.  Einwenden  lasst  sich,  dass  doch  auch  an  anderen  Stellen 
im  Körper,  nicht  im  Auge  allein,  Veränderungen  an  den  Gefässen  auftreten  müssten. 
In  dieser  Hinsicht  mut?3  man  annehmen,  daas  eben  Reizerscheinungen  von  sdten 
der  Ciliarnervon  den  Boden  für  die  Erkrankung  präparieren,  sodass  die  Toxine 
wieder  nur  in»  Auge  einwirken  können.  Ferner  lässt  sich  der  E2inwand  erheben, 
dass  Temperatursteigerung  auftreten  müsste,  wenn  man  nicht  das  Ausbleiben  des 
Fiebers  so  erklären  will,  dass  sich  etwa  der  Organismus  an  das  Eindringen  so 
g(!ringor  und  venlünnter  Mengen  von  Toxalbuminen  gewöhnt  und  mit  Temperatur- 
erhöhung nicht  mehr  antwortet  Warum  aber  bei  Panophthalmie  keine  sympathische 
Augenentzündung  entsteht,  kann  auch  mit  der  Intoxikationstheorie  schwer  erklärt 
werden,  wenn  man  nicht  mit  Gifford  annehmen  will,  dass  ein  Abschluss  der 
Lymphräume  nach  dem  Gehirn  zu  stattfmdct,  eine  Annahme,  die  nichts  Unwahr- 
scheinliches an  sich  hat,  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  Metastasenbildung  in  anderen 
Körijerteilen  und  Meningitis  nach  Panophthalmie  sehr  selten  ist,  ausser  wenn  durch 
Operation  Blut-  und  Lymphbahnen  eröffnet  werden. 

Wir  schliessen  hier  den  Cyklus  der  Vermutungen,  welche  die  Entstehung  der 
s^Tnpathischen  Entzündung  erklären  könnten,  und  müssen  eingestehen,  dass  es  der 


Eukunft  vorbehalten  ist,  den  dunklen  Weg  zu  erhellen,  den  die  Entzündungserreger 
ihre  Stoffwechselprodukte  von  einem  Auge  zum  änderten  nehmen. 


Aettologie  der  sympathischen  Ophthalmie. 
1.  Erkrankung  des  ersten  Auges. 

Die  Erkrankung  des  eri«tbeteiligteu  Auges  besteht  fast  immer  in  einer  Irido- 
byeliti?  traumatica,  hervorgerufen  diurh  schwere,  perforierende  Verletzimgen  in  der 
end  des  Ciliarkörpers,  bei  welchen  Teile  des  UveaU.niktus  In  die  Narbe  eingeheilt 
wier  Fremdkör] >cr  im  Auge  verweilen.  Gewöhnlich  l»t  das  Auge  atrophis^eh, 
es*  besteht  in  dem  Bulbus  Er»tziin<luiig,  welche  bereits  erloischen,  aber  von  neuem 
angefacht  sein  kann.  K^  kann  aber  auch  der  Bulbus  noch  Sehschärfe  besitzen, 
nur  in  irgend  einem  Teile  de^  Apfels  eine  cirkumskripte  Entzündung  vorhanden 
Der  Bulbus  it^t  gerötet  und  schmei-zhaft,  d^.x^h  können  diese  beiden  Symptome 
luch  völlig  fehlen.  ^^eranIaJ*st  ein  tlenirtiger?  Auge  nach  Jahren  ncR*h  t*ymputhiwhe 
)phtlialmie,  so  pflegt  ch  sich  durch  vorherige  Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  als 
Störenfried  zu  verraten.  Der  Ausbruch  der  s^ymputhischen  Ophthalmie  ist  auch  nach 
ller  Enuklpntion  iM'oliuchU't  woriien  und  ebenso  nach  der  Ncuri'ktomic.  Ferner  kann 
das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  über  dem  phthisischen  Stumpfe,  in  weldiem 
EntzündungshertI  entsteht,  zur  sympathischen  Ophthalmie  führen. 

Gefährlich  oder  wenigstens  sehr  verdächtig  sJjid  alle  jene  Fälle  von  chninisch 

rerlaufenden  Cyklitiden  am  ersten  Auge,  bei  welchen  dieses  nicht  so  ganz  zur  Ruhe 

kommt  und  noch  eine  Spur  von  Ciliarinjektion,  Thranen  und  gewohjilich  mich  Licht- 

Bcheu   vorbanden    ist.     Dann  besteht    auch    in  der  Regel  Dmekempfindlichkeife  und 

[das  Auge  wird  am    besten  entfernt.     Dieses  Symptom  giebt,    wo    es  vorhanden    ist, 

■den  Ausschlag  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Auge  fähig  ist,  sympathische 

l£nt£tindiuig   zu  vertmlassen.     Es    findet  sieh   freilich    in    der  Lilteratur   eine  ganze 

[Reihe  von  Fällen,  wo  dietnya  Anzeichen   voUständig  fehlt. 

Ein  lehrreichor  Fall  von  S o h i  r tti  i>  r  ditser  Art  .«fi  hier  orwaiint  r 

Ein  12  jfth^j)H^'^  JuniB:e  verletzte  sich  vor  einein  Jahre  flas  reeht<*  Atige  mit  einer  Heugabel. 
fjPir  anfiLngltch  heftigen  Schmerten  liessto  tuilil  naeli  ttn«1  versobwandeu  m.-hliet'Silioh  uünalich;  da» 
BS«*hv«rin6^*eu  erlowli  völlig.  Vor  drei  W<K'hen  war  tta>  linke  Auge  ncM-li  von  einem  Arzte  unter- 
Isucht  und  ftu.NLiheineiKl  niclith  rnilHiloiiisclie«*  an  lieniw-Hjen  kunwtatiert  norden.  Jetzt  hui  tinkf>  dus 
L&cbvcrntAgcu  erhcblieh  nbgeDuiumen:  dn»  rechte  Aujlig  it^t  leicht  injiziert,  ctwQt«  kleiner  unii  uu 
IkeiittT  Stelle  «IruekempümJlieh ;  Vnrderkamtner  seicht,  zur  Hiilfle  lutt  Bhit  gefüllt,  <lie  »*iebtbure 
•Jer  IriK  «eint  stark  verwaschene  Zeiehtinni;,  Pupille  nicht  ^iohtbar,  Amaurose.  Links  be- 
Honihauttnibunt;en ,  leiclite  deMcemetiwche  Bes(;hlilge;  die  vonlere  Kammer  ist  tief,  die 
Jo  odhiLriert  foi^t  überall  der  Linsonkap^d  und  int  *turcb  Atropiii  nur  wenig  zu  erweitern. 
interjffundBbild  stark  rerwawheu.  Au»  fol;<eiidetj  Tii^'e  wird  dai«  rechte  Auge  enukleierl.  I'atient 
»irh  der  Behandlnnji; ;  die  KntJsGnduiiu'  hielt,  wie  f<pUter  in  Erfahrung  frcbracht  wnriie,  nwh 
Zeit  an  tiod  rief  r»fter  Exae<;rbrttioiien  hervor.  Sehlietwlich  aber  kam  ^ie  anin  Ablauf  und 
An^e  erlaiiicrte  ein  brauchbare.*  Sehvennoyen. 

Diu>  Fehlen  der  Druck:)chmerzpn  nuu>«s  wahrHcheiulich  auf  eine  j^ringe  Intentatftt  der  Ent* 
sänthtni;  «nler  vielleicht  auf  eine  cirkumskripte  Entzündung  im  hinteren  Abdcboitt  de«  Bulbus 
curudkgtTüiirt  werden. 

Obwohl  die  Panophthalmie  die  schwerste  Form  der  eiterigen  Entzündung  nach 
f Infektion  darstellt,  führ!   sir>  (.rotzdem  nur  selten  zur  s\inpathischen  Ophlhahnie.    Als 
eia^piel  aei  hier  ein  Fiül  von  8chirmer  angeführt. 

töüjähriKen  Mimn    rtoß   ein    Insekt    in   diu*   linke  Aiiife.     Zwei   Tasje   darauf  Ktellten 
Derzen  ein.    Dm  anfangs  gute  Sehvermögen  nalim  rapide  ab  und  ging  bald  völlig 
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rerloren.  Die  Schmerzen  wurden  in  den  nächsten  Wodien  noch  viel  heftiger  und  »dien  m 
Fieber  begleitet  gewesen  sein.  In  letzter  Zeit  entwickelte  sich  auch  eine  Protnuio  bnlbi  and 
starkes  Lidödem.  Erst  vier  Wochen  nach  der  Verletzung  kam  Patient  in  Behandlung.  Es  botriit 
das  ausgesprochene  Bild  einer  Panophthalmie.  Die  Cornea  ist  bis  auf  die  Randpartien  eitrig  an- 
geschmolzen. Hochgradige  Druckempfindlichkoit  und  Amaurose.  Nach  drei  Woeheu  wird  eu- 
kloiert.  Die  Heilung  verläuft  dann  normal ;  am  11.  Tage  nach  der  Enukleation  werden  Schmenn 
am  rechten  Auge  konstatiert.  Die  Untersuchung  Iflast  die  Anfangntadicn  einer  Iritis  erkennen. 
F>  besteht  Ciliarinjektion ,  das  Kammerwasser  ist  getrübt  und  es  finden  sich  viele  feine,  hintere 
Synechien  und  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Pupille  ein  zartes  Exsudathftutohen,  also  ein  Bild, 
wie  man  es  häufig  bei  einer  sympathischen  Ophthalmie  sielit.  Patient  verweigert  jede  Behandlug 
und  erblindet  bald  nachher  vollständig. 

Einige  Lehrbücher  behaupten,  dass  deshalb  sehr  selten  nach  Panophthalmie 
sympathische  Ophthalmie  entstehe,  weil  durch  die  Eiterung  die  Ciliarnerven  zu  Gninde 
gegangen  seien.  Dieser  Behauptung  darf  man  nicht  beipflichten ;  denn  der  anatomische 
Beweis  hierfür  ist  nicht  erbracht,  und  i>hthisische  Stümpfe  bleiben  sehr  häufig  auf 
Druck  lange  Zeit  schmerzhaft 

In  der  Litteratur  sind  ungefähr  30  Fälle  angeführt,  wo  die  sympathisdie 
Entzündung  überhaupt  erst  nach  der  Enukleation  auftrat  Hierbei  ist  es  gleichgültig, 
ob  Reizerscheinungen  vor  der  Enukleation  vorhanden  waren  otler  nicht;  denn  die 
sjTiipathische  Ophthalmie  kann  auch  auftn?ton,  ohne  dass  vor  der  Enukleation  die 
leiseste  Andeutung  hierzu  vorhanden  war. 

Als  Paradigma  kann  folgender  Fall  Schirmers  dienen: 

Ein  25  jähriger  Mensch  wunlc  durch  einen  Steinwurf  am  rechten  Auge  verletzt.  Nach  fünf 
Stunden  stellte  er  sich  vor  mit  einer  vertikalen  Risswnnde  durch  Cornea  und  Sklera,  aus  weldier 
C'ontenta  bulbi  ]>rolabiert  waren.  Da  Lichtscliein  un<l  Projektion  gut  war,  wurden  die  voigemlkofB 
Teile  abgetragen  und  die  Wunde  genäht.  Die  Heilung  ging  anfangs  gut  vor  sich  und  der  Bnlbo« 
füllt«'  sich  wieder,  allmählich  aber  verfärbte  sich  die  Iris  mehr  und  mehr,  die  Pupille  zog  aich  m- 
sammen,  das  Auge  begann  zu  schrumpfen.  Ausserdem  persistierte  die  Injektion,  ei  bestand 
Thränenträufcln  und  Druckempfindliohki'it,  der  liiclitschein  sauk.  Erst  vier  Wochen  nach  «ier 
Verletzimg  gab  Patient  den  dringenden  Knualmungen  naeii  und  gestattete  die  Enukleation,  die 
sofort  ausgeführt  wunlc.  Das  linke  Auge  war  bisher  vöUig  normal  gewesen.  Erst  nach  sechs 
Tagen,  als  bei  der  Entlassung  das  linke,  leicht  gereizt  aussehende  Auge  noch  einmal  untersucht 
wurde,  fanden  sich  zahlreiche,  feinste  descemetische  Beschläge.  Das  ophthalmoskopische  Bild  war 
etwas  verschleiert;  es  bestand  geringe  Netzhauthyperämie,  das  Sehvermögen  war  normal.  Bei 
Darreichung  von  Natrium  stilicylicum  und  einer  Einreibungskur  erreichte  die  Iritis  keine  grTisrerc 
Höhe,  der  Visus  sank  nie  unter  ",».  Pupillitis  oder  (ilaskörpertnibungea  waren  niemals  vor- 
handen, die  Beschläge  verminderten  sich  sehr  allmälilich.  Geringe  NachBchül)e  traten  einigemslc 
auf,  blieben  aber  bald  aus.     Alle  Zeichen  plastischer  Entzündung  hatten  überhaupt  gefehlt. 

Auch  die  Neurotomie,  sowie  die  Neureotomia  optico<iiliaris,  in  die  Praxis  von 
Schöler  und  Schweiggor  eingeführt  und  der  Enukleation  vorgezogen,  kann 
keinen  dauernden  kSchutz  vor  der  sympathischen  Ophthalmie  gewähren,  da  solche 
trotzdem  bisweilen  zum  Ausbnich  kommt 

Die  b(>kunn testen  Fälle  sind  die  von  Lober  (53)  und  von  Scheffels  (54),  die  hier  Plati 
finden  mögen : 

Leber  beobachtete  einen  8jährigen  Pntieuti^n,  der  nach  V<'rletzung  am  unteren  Hornhaut' 
rande  eine  plastische  Iridi>cyclitis  bokunimen  hatt«*.  Nach  drei  Monaten  wurde  die  Neurectouiia 
opticociliaris  vorgenommen.  Zehn  Tage  später  wurde  der  Knabe  mit  völlig  nncinpfindlichem, 
leicht  phthisischom  Bnlb\is  entlassen.  Nach  2  '^-j  .lahren  kam  er  wieder  mit  einer  Iritis,  ,ganx 
vom  Ausseilen  der  Kympathisirhon".  Das  verletzte  Auge,  an  di'm  die  wiederhergestellte  Sensibilität 
schon  vor  einigen  Monaten  konstatiert  wurde,  war  etwas  druckenipfmdlicli.  Bei  der  Enukleation 
fand  sicli,  «lass  der  centrale  Sehnervenstuinpf  mit  dem  hinteren  Bnlbnsumfang  neben  dem  OptikD!> 
durch  Bindegewebe  verwachsen  war.  Im  Zwischenscheiden  räum  fimden  »ich  bei  starker  Ver- 
grüsserung  zahlreiche  feste,  sich  lebhaft  bewegende  Körj>erchen. 


Der  Andere  Fall  von  Sohef feU  aas  Pagenittecherfi  Klinik  ist  folgender:  Ein  0 jähriger 
[Kuabe  wurde  mit  einer  Gabel  in  das  linkp  Auge  gestochen.  Es  erfolgte  eiterig  plastische  Ent- 
■■KÖndooi;  mit  heftigen  Schmerzen,  die  nach  12  Tagen  zur  Amaurose  führte.  Vier  Tage  später 
iwtirde  der  Sehnerv'  durchschnitten  und  ein  *'j  mm  lange»  Stück  ubgetnigen.  SeosibiUtit  der 
ICoroca  und  alle  «uhjektiven  Beschwerden  waren  verschwunden,  ein  Zustand,  der  1 V«  Monate 
l«ahielt.  Nach  zwei  Monaten  kam  der  im  übrigen  völlig  gesunde  Patient  mit  einer  tj'pischeo 
jlrid«»cy cutis  »ympathica.  Die  Entzündung  war  hier  95  Tage  nach  der  Neurektomie  auf- 
I  getreten. 

Der  erfte  vielumstrittene  Fall  Lebers  wurde  von  den  Gegnern  «ler  MigratioiiJü- 
lth«>rk*  al-«  Bt'weis  der  Cilinrnerventht^rie  angesehen,  während  ihe  Arihiiiiger  Deut.sch- 
[mannti  denselben  ah  erst  recht  bewei!«end  für  ihre  Theone  ansahen,  weil  nämlich 
jDootschmann  in  bei<len  Stümpfen,  «>wohl  im  centralen  als  itn  peripheren,  die- 
[  #oll>en  Kokkeü  und  Stäbchen  nachwei<-ien  konnte ,  sodass  also  trot^  der  Durch- 
chneUiung  die  Entzündungserreger  weiter  wandern  konnten. 

Der  Fall  von  Scheffels  sprach  direkt  gegen  die  Ciliarnerven theoriei  da  die 
t  sympathische  Ophthalmie  vor  Wiedereintritt  der  Sensibilität,  also  vor  HerstHhing  der 
Leitung  der  C'iliamerven  eintrat. 

In   einem    von   Schmidt- R im  pl er   (24)   beobachteten    Falle  war   die   sym- 
|iath)!H;he   Ophthalmie  sogar    nach  Resektion  eines   15  mm  langten  Stüekt^s  des  8eh- 
|Uerven  aufgeü^ten. 

Einem  St-hlocKier  war  ein  gröttiteres  HokHtück  gegen  das  linke  Auge  geflogen,  wo^lureli  eine 

llterforiert-ndc! ,    tla«  Corpus  ciliari'   fn-ffend«'  I>Hppenwunde    venirsacht   wunle.     Ntich    füuf  W«K;hcn 

Imirde  Patimt   gelieilt   «*ntlflsHen,     Nnch   eJniprr   Z<'it   erschien    pr  wiedi-r  mit  PInlusis  bollii    uud 

iTlrucki-mpfiudlirhkcit.     Da  die  Enukleation   vi-rw^iuert  wurde,   wurde  die  Ncurectomiti  optict>eiiliarif< 

rorgenomnien  uud  ein  l','j  cm  gross«««  Sehnerven»! lick  eutft^nit;  gleichieeitiit  wurden  uuc-ii  lüc  Ciliar- 

crveo  mit  abrasiert.     Nacl»   l  Vs  Jahren    Irat    enieulr  Entifindung  dea   bisher   gesunden    rechten 

\ug.ts  mit  starker  perieomealer  Inj«.*ktion,  Trübung  de><  K au iuktw assers,  VerfÜrbung  der  Iris  und 

bintorcn  Synechien    auf.      Pa   dJ^'j^e  Erschein ungeu    niebt    wichen,    wurde   der    pbtbisisrhe    Dulhus 

t^OMkleierl.     .b-tzt  besserte  sich  das  zwei«**  erkrankte  Aiiiie  und  die  Sebschilrfe  betni;;  »cbliesslieh 

'/>.    Die  baktcrielh'  und  uiikroskojijsche  Untersueluing  halte  sowohl  im  pcrijdn'rcn  jditbisiachen 

BUinipf  als  auch  im  n-^exicrtt-n  t  tptiku.-istäckcbeu  ein  durchau-s  negative^  liesuUat  ergeben. 

Auch   dieser  Fall   wuriie   gegen  die    Migrationstheorie   mit  Erfolg  angeführt, 
in  d<'r  Peripherie  der  Hornhaut  leitungsfähige  Ciliarnerven  angetroffen  werden 
sten. 

Netjerdings  wnrden  mehrere  derartige  Fülle  beobachtet,  po  z.  B.  von  Abelsdorf  (5ö). 
Auch  duivh  «las  Tmp^n  eines  künstliehen  Auges  über  einem  phthisisehen 
iQipfe  wird  .«^ymputliJsehr  Ophlhidnii*'  hervorgerufen.  Wahrscheinlich  ist  hier 
Iwietier  Entzündung  des  ersten  Augi?s  die  UrsachCj  iuilem  entweder  die  Prothese  diu'ch 
lOnick  eine  Entzündung  im  darunterliegenden  Stumpfe  anregt  oder  Epitheldofektc 
|bc:sond«'rs  bei  schlecht  sitzenden  und  scheuernden  Prothesen  entsStehen,  in  welche 
llnfektionsenv'ger  au^  der  Biiidehautlasclie  einwandern  können.  Wenn  kein  phthi- 
l£ij$<;her  Augapfel,  sondern  nur  ein  Enukleationsslunipf  vorhanden  ist,  so  kann  viel- 
eicht auch  hier  durch  Schleimhautrisse  Infektion  entstehen,  w^eiin  man  nli-hi  iin- 
oehmen  will,  dass  durch  Nervenreiz  im  zweiten  Auge  Entzündung  angt^facht  wenlen 
kann.  Viel  häufiger  kommt  e^  hierb<'i,  wie  <lie  vorhantleni'n  Fällte  ergehen,  aller- 
ngs  nur  zu  sympathischen  Reizerscheinungen  ohne  nachfolgende  Entzündung. 

2.  Das  Latervall. 

Der  kürzeste  Zeitraum,  in  welehmi  eine  einwandfreie  sympathische  Etitzündung 
[lK?obachtet   wurde,   ist   drei  Wochen.     Für  diese  Zeit   findet  sich  in  der  Litterat ur 
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eine  grössere  Meuge  korrekter  Beobachtungen,  während  der  von  Becker  (66)  an- 
gegebene, vielbesprochene  Fall,  in  welchem  die  Entzündung  auf  dem  andoai 
Auge  schon  nach  zehn  Tagen  auftrat,  soviel  Ungewöhnliches  bietet»  dass  er  mdit 
als  reine  sympathische  Entzündung  aufgefasst  werden  darf.  Der  Patient  starb  näm- 
lich an  Tetanus ;  auch  lag  allgemeine  Infektion  vor.  Ebenso  sind  andere  in  der 
Litteratur  vorhandene  Fälle,  in  welchen  die  sympathische  Entzündung  noch  14  Tagen 
auftrat,  als  nicht  einwandfrei  zurückzuweisen.  Auch  die  von  Mooren  (3)  beschriebemen 
Beobachtungen,  welche  so  viel  Unregelmässiges  enthalten,  können  nicht  als  reinie 
Fälle  gelten. 

Man  kann  sagen,  dass  meist  4 — 8  Wochen  verstreichen,  ehe  die  sympathische 
Ophthalmie  entsteht,  also  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Iridocyclitie  -auf  dem  ersten 
Auge  am  floridesten  zu  sein  pflegt  v.  Michels  Lehrbuch  giebt  an,  dass  in  den 
ersten  drei  Jahren  nach  der  Verletzung  ungefähr  90®/o  aller  sympathischen  Oph- 
thalmien zu  Tage  treten,  und  zwar  30*^/0  während  der  ersten  sechs  Monate,  30®/i 
vom  sechsten  bis  zum  zwölften  Monat  und  weitere  30®/o  innerhalb  der  h&Aea 
näch^>ton  Jahre.     Nur  der  Rest  von  10°/o  fällt  denmach  in  die  späteren  Jahre. 

Sc^hwieriger  ist  die  Fixierung  des  maximalen  Intervalles,  in  welchem  Ent- 
zündung nach  der  Verletzung  auftreten  kann.  Es  liegen  Beobachtungen  vor,  in 
W(>lchen  dieselbe  nach  15,  26  und  40  Jahren  aufgetreten  sein  soll.  Meist  handelte 
es  sich  dann  um  Fremdkörper,  die  sich  viele  Jahre  ruhig  verhielten  und  dann  plöti- 
lich  Reizerscheinungen  venirsnchten.  Um  hier  mit  Sicherheit  die  Diagnose  steUen 
zu  können,  muss  man  verlangen,  dass  anderweitige  Erkrankungen  ausgeschlossen 
werden  können,  dass  ferner  wenigt<tens  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  die 
sympathische  Entzündungsform  zeigt  und  Reizerscheinungen  mit  Schmerzhaftigkeit 
im  ersten  Auge  vorausgehen.  In  der  Regel  entzündet  sich  der  Apfel  häufig  durch 
äussere  Veranlassung,  wie  Stoss  u.  s.  w.  und  verrät  sich  durch  auffallende,  vorher 
nicht  beobachtete  Rötung;  häufig  iist  eine  druckempfindliche  Stelle  aufzufinden.  Man 
kann  entweder  annehmen,  dass  hol  vorhandenem  Fremdkörper  die  Entzündung  durch 
eine  Ortsveränderung  erfolgt,  o<ler  nmss  auch  hier  eine  neue  Infektion  durch  Epitfad- 
defekte  oder  durch  die  Narbe,  vielleicht  auch  endogene  Infektion  annehmen. 

Nachdem  wir  jetzt  von  Schirmer  wissen,  dass  dem  Auftreten  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  eine  Iridocyclitis  im  ersten  Auge  vorauszugehen  pflegt,  hat  die 
Festsetziuig  des  maximalen  Inter\'alles  ihre  praktische  Bedeutung  verloren.  Denn 
da  eine  Iridocyclitis  sich  nach  beliebig  langer  Zeit  einstellen  kann,  so  kann  auch  die 
s«ympathische  Ophthalmie  auftreten,  gleichgültig,  ob  seit  der  Verletzung  zw«  Monate 
Oller  50  Jahre  verflos.sen  sind. 

Häufig  kann  die  Frage,  ob  wirkliche  symjwthische  Ophthalmie  vorliegt,  erst 
nach  <ler  Enukleation  beantwortet  wertlen,  wenn  dieselbe  eine  günstige  Ein- 
wirkung auf  das  zweite  Auge  zeigt,  ind(^m  sympathische  Reizerscheinungen  durch 
(iieselbe  prompt  bestMtigt  werden.  Inmierhin  kann  die  Frage,  ob  ein  symiuithischer 
Zu.snmm(^nhang  angenommen  wmlon  darf,  sehr  schwer  zu  beantworten  sein. 

Ein  «lerartiprrr  Füll  v«)n  Sohirmrr,  In  welchem  mit  Ki>cht  die  Diagnosrt  auf  sympathiivhe 
Kntzüiuliiiig  gt'steUt  wunle,  (»hwohl  seit  dor  Verletzung  15  Jahre  verflossen  wan?n,  t»oll  als  Boi- 
spiel  angeführt  werden.  Ein  20jähri>jer  Mensch  hatte  sich  in  seinem  fünften  Lebensjalire  mit 
einem  Mi-sser  in  das  linke  Augi>  gestochen.  Pas  Sehvermögen  erlosch  sofort,  der  Bulbus  wurde 
allnulhlic-h  kleiner.  Erst  seit  drei  Jahren  war  er  xpontan  schmerzhaft  und  seit  einem  halben 
Jahre  hatte  das  SehvernWigen  auch  des  rechten  Auges  langsam  abgenommen,  ohne  dass  es  jemals 
gerütet  cKler  .schmerzhaft  gewesen  wäre.    15  Jahre  nach  der  Verletzung  fand  sich  links  ein  kleiner 


» 


phthiagfrher,  laf  Druck  empfindllohRr  SUimpf.  Rechts  war  die  Hornhaut  kleiner ,  die  Vorder- 
kanunar  abgeflacht,  die  Iris  verwaschen  und  Teile  der  Kapsel  ailhärent;  in  der  Tupill«  befand 
sich  ein  dicke«,  ^nmes  Exsudat.  Es  wurden  Finger  in  3^  Entfernung  gezählt.  Der  Stumpf 
trorde  de«  anderen  Ta^es  enukleiert  und  rechts  eine  Irir|**ktomie  vorgenomtnen ;  es  gelang  durch 
staiicen  Zug,  ein  Stückehen  Iris  von  der  Kapsel  loszureispcn.  Das  Auge  vertrug  die  Operation 
«exulich  gut,  das  ergos^onf  Blut  vrurtle  resorbiert.  Neue  Eisudation  erfolgte  nicht;  auch  das 
SehvenoCigen  hesierte  sich  ein  wenig.  Patient  erblindete  aber  in  der  Folge  völlig.  Schirnier 
nimmt  für  diesen  Fall  neue  Infektion  von  der  Narbe  aus  an. 


Befund  und  Verlauf. 


I 


Dem  Ausbruch  der  .sytnpafliUchen  Ophtlmlmip  geht  in  der  Regel  eine  Reihe  von 
Vorboten  voraus,  die  synipiithi.-ichen  Reizerschein lutgen.    Sie  bestehen  in  Lichtscheu 
starker  Thränenabwondenmg,  seltener  in  heftigen  Schmerzen.     Manchmal  geben  die 
Patienten    auch    Nehligsfehen   in  die  Ferne  und  Mangel  an  Ausdauer  für  die  Nahe- 
arbett    an;    doch    fehlen  diese  Vorboten    nicht    selten    völlig.     Pericomeale  Röte  ist 
häufig  vorhanden ;  meist  sind   aber  die  Gefässe  in  der  Bindehaut  und  in  der  Sklera 
entfernt   vom  Limbus  .»^ehnii  etwas  stärker  gefi'dlt     Das  Gesichtsfeld  int  häufig  ein- 
^'^:hränkt.  Von  manchen  Aut,oren  wini  Trägheit  der  Pujüllarreaktton,  von  8ch  niiilt - 
Rimpler  hingegen   in  manehen   Fällen  eine  auffallend   lebhafte  Reaktion  auf  Lieht 
itnd  Schatten  angi^geben.     Diese  Reizerschein ungtm  können  in  seltenen  Fällen  jahre- 
lang bestehen,  in   anderen   aber  im  merk  Heb   imrl  sehh-iehend  oder  auch  tnanifest  luid 
akut  in  sympathische  Entzümlung  ühergi>hen.      Die  ersten   naehweisbanen  Verände- 
mngtMi  sind  Druekempfmdhcbkeit,  liie  aber  nur  manchmal  vorhanden  ist,  pericomeale 
Injektion,  ferner  Trübung  des  Kammerwassers  und  Ent>*tehung  vorderer  Synechien, 
weshalb  man    in  verdächtigen   Fällen   immer  gleich  atropinisieren  und  mit  der  Lujm^ 
unlenttchen  soll,  ferner  Niederschläge  auf  die  Membnina  elastica  posterior  im  Augen- 
hinlCTgrunde,    H>'])eraniie    der  Papille,    stärkere  Ftillting  mid  leichte  Verschleierujig 
IfT  Notzhautgefässe,  zuweilen  cirkumskitpt^-  (il»skf)rpertr Übungen. 


Die  klinischen   KöFiiieii  der  Hympathischeu  Ophthalmie. 

Die  häufigste  Form  der  sympathischen  EntKÜndung,  welche  man  als  typische 
i*»>ichiien  könnte,  wenn  das  Bild  nicht  m  häufig  wechselte  und  mit  an<lcren  Elnt^- 
^odmigKfomien  vernn.H?ht  wäre,  ist  die  subakut  oder  chronisch  verlaufende  plastische 
'•^nu,  welche,  je  nachdem  sie  vorvvic^gend  tni  vorderen  oder  im  hinteren  Bulbus- 
*wchnitt  beginnt,  folgende  ErscheinuFigen  zeigt: 


la.  Iridocy cutis  plastica. 

Setzt  die  Eulzündutjg  itn  vordejN-n  Hnilntsabsehtiitt  ein,  so  zeigt  sich  jH-rieomeale 
"^'t<\  ibis  Kamnierwasser  trül't  sieh,  *lie  rupilh?  wird  eng,  iler  PupilhtJTJind  vt-rlölet 
P>^  (Kior  teilweise,  das  Pupillargebiot  wird  mit  einem  dichten  grauen  Exsudat  auä- 
l?^6lll.  Die  Iris  verfärbt  sich,  bekommt  ein  trübes  Aussehen  und  wiUht  sich  stark 
'•^Tvor;  hingc^n  konnnt  es  nie  zur  Hypopyoidaldung.  Das  Sehvermögen  sinkt 
"^^r  lujd  niehr. 

Die  vonlere    Kammer  winl   st^ichter,    an    der  Peripherie  bingt^gen  tiefer^  indem 
"iwf  die  Iris  nach  dem  Ciliarkörper  zu  nach  hinten  gezugen  wird.    Der  intniokulare 
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Druck  zeigt  Schwankungen,  indem  das  Auge  im  Anfange  infolge  der  Druckateiguung 
durch  Seclusio  pupillae  härter,  dagegen  spater  durch  Zunahme  der  Atrophie  weidw 
wird.  Schmerzen  fehlen  bald  vollkommen,  bald  sind  sie  markant  Meist  findet  ädi 
eine  druckempfindliche  Stelle,  welche  manchmal  der  des  anderen  Auges  symmeöMch 
gelegen  ist 

Allmählich  tritt  wie  früher  an  dem  verletzten,  so  jetzt  auch  an  dem  em- 
pathisch  erkrankten  Auge  die  Atrophie  mit  ihren  Kennzeichen  immer  mehi  havos. 
Es  wird  weich  und  weicher,  die  Hornhaut  erscheint  getrübt,  die  Iris  atrophisdi  ver- 
färbt, oft  in  ganzer  Ausdehnung  nach  hinten  verklebt  Die  Pupille  wird  duich 
ExBudatschwarten  mehr  oder  weniger  verlegt,  die  Linse  trübt  sich,  der  Glaskörper 
schrumpft  und  die  Netzhaut  hebt  sich  ab.  Der  Ausgang  ist  meist  völlige  Erblindung. 
Häufig  tritt  nach  dem  ersten  Anfalle  eine  längere  Ruhepause  ein,  dann  kommt  an 
Nachschub,  und  es  geht  immer  mehr  abwärts.  Selten  sind  die  Fälle,  wo  die  Ent- 
zündung nach  einem  oder  mehreren  Anfällen  ausbleibt  und  noch  ein  Rest  toh 
brauchbarem  Sehvermögen  zurückbleibt 

Ib.  Chorioiditis  plastica. 

Hier  l)eginnt  die  p]ntzündung  im  hinteren  Bul busabschnitt  von  der  Chorioidea 
aus,  welche  ihrer5>eit8  die  Ers<*heinuugen  im  Sehnerven  und  in  der  Papille  verar- 
sacht  Meiifc  sind  die  Entzündungsorscheinungeu  in  der  vonleren  Bulbushälfte  ge- 
ring; sie  können  auch  ganz  felilen  und  sich  erst  später  einstellen,  indem  die  En^ 
Zündung  von  hinten  nach  vorne  geht.  B(>i  diesem  Sitze  der  Entzündung  ist  das 
Sehvermögen  von  Anfang  an  ungeiieuer  herabgesetzt,  obwohl  der  vordere  Abschnitt 
frei  von  Entzündung  ist;  es  zeigt  sich  Rötung,  Trübung  und  Schwellung  der  Seh- 
nervenpnpille,  manchmnl  auch  Verschleienmg  der  Netzhautgefässe,  immer  aber  sind 
mehr  oder  woniger  gleichmässig  wolkige  otler  stellenweise  dichtere  Glaskörpertrübungen 
vorhanden. 

Bei  der  Chorioiditis  plastica  ist  der  Verlauf  im  ganzen  günstiger  als  bei  der 
Entzündung  im  vorderen  Bulbusabschnitt,  indem  die  Entzündungsanfälle  manchmal 
ausbleiben  imd  Be8.serung  des  Sehvermögens  eintritt  Wenn  sich  aber  die  Ent- 
zündung nach  vonie  weiter  fortsetzt,  ist  der  Ausgimg  meist  ungünstig;  gutartiger 
ist  die  folgende  .-^eröse  Fonn,  welche  ungemein  langsamen  Verlauf  mit  meist 
günstigem  Ausgang  zeigt.  Es  konmien  aber  auch  glücklich  ausgehende  Fälle  mit 
Übergang  in  die  o\wi\  beschrieben«^  plastisclu!  Form  vor.  Wenn  nach  der  Enu- 
kleation sympathische  Entzündung  auftritt,  so  pflegt  sich  inmier  die  seröse  Form 
mit  gutem  Ausgang  zu  zeigen. 

2  a.  Iridocyclitis  serosa. 

Wir  unterscheiden  je  nach  dem  vor>viegenden  Sitze  und  Anfange  der  Ent- 
zündung eine  anterior  und  posterior.  Auch  hier  ist  i>ericorneale  Rötung,  Thränen- 
fluss,  Lichts<*lieu  und  Nebligsehen  vorhanden.  Schon  im  Be^nne  treten  feine 
punktförmige  Bcisclüäge  an  der  Hornhauthinterfläche,  auf  der  Membrana  elastica 
posterior  auf.  Manchmal  ist  die  Pupille  weit  und  reagiert  träge;  auch  sind  hie  und 
da  einige  leichte  Glasköq)ertrübungen  vorhanden.  Selten  kommt  es  zu  vereinzelten 
Synechien. 
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Der  Verlauf  ist  so,  dass  entweder  vollständige  Heilung  eintritt,  wobei  die 
Erscheinungen  noch  lange  Zeit  andauern,  oder  die  seröse  Form  geht  in  die 
plastische  über,  indem  die  descemetischen  Beschläge  zunehmen,  Synechien  sich  aus- 
bilden, und  es  zur  plastischen  Exsudation  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  kommt 
Der  weitere  Verlauf  ist  dann  der  der  plastischen  Entzündung.  Auch  in  dieser  Form 
kann  noch  Stillstand  eintreten  und  das  Sehvermögen  erhalten  bleiben. 

Sind%die  Entzündungserscheinungen  vornehmlich  auf  den  hinteren  Bulbus- 
abschnitt  beschränkt,  so  haben  wir  die 

2  b.  Chorioiditis  serosa 

mit  Hauptbeteiligung   der  Chorioidea  an   der  Entzündung.     Meist  fehlen  auch  ver- 
einzelte Synechien  oder  Niederschläge  auf  der  Membrana  elastica  posterior  nicht. 

Man  sieht  im  Beginne  der  Entzündung  in  der  Aderhaut  manchmal  kleine 
Blutungen,  später  gelblichweisse  Flecken  wie  bei  Chorioiditis  disseminata.  Diese  Ver- 
änderungen breiten  sich  später  über  einen  grossen  Teil  des  Augenhintergrundes  aus. 
Glaskörpertrübungen  sind  fast  immer  vorhanden,  auch  kann  die  Sehnervenpapille 
durch  Hyperämie  und  die  Netzhaut  durch  Trübung  beteiligt  sein.  Der  Verlauf  ist 
auch  hier  sehr  langwierig,  aber  mild;  die  Entzündung  des  hinteren  Abschnittes  setzt 
ach  seltener  in  die  des  vorderen  fort  als  umgekehrt,  indem  zu  vorderen  Synechien 
und  descemetischen  Niederschlägen  Glaskörpertrübungen  und  Chon^idealverände- 
nmgen  treten. 

In  diese  Kategorie  gehören  wohl  auch  die  von  Ha  ab  (.'i  7)  beobachteten  Fälle 
von  Makulaerkrankungen  bei  sympathischer  Ophthalmie,  die  als  Teilerscheinung 
einer  Chorioretinitis  aufzufassen  sind  und  den  Veränderungen  der  Makula  bei  An- 
wesenheit von  Eisensplittem  im  Glaskörperraunie  sehr  ähnlich  sind.  Es  ist  klar, 
dass  unter  der  Einwirkung  der  ins  zweite  Auge  gelangten  Stoffwochselprodukte  die 
am  zartesten  organisierte  Makula  besonders  fein  reagiert.  Sichtbar  war  in  beiden 
Fällen  in  der  Makula  ein  feines  Netz  von  roten  Linien,  ähnlich  einem  Anastomosen- 
netz  von  Kapillaren,  während  die  Macula  selbst  fein  getüpfelt  erschien. 

In  diese  zwei  Eutzündungsformen  mit  ihren  beiden  Unterabteilungen  der 
Ix>kalisation  lassen  sich  alle  beschriebenen  Fälle  sympathischer  Ophthalmie  einreihen, 
wweit  nicht  die  seltene  Neuroretinitis  sympathica  in  Frage  kommt,  wenn  die  Be- 
•Mteilung  auch  manchmal  schwer  ist.  Die  richtige  Einreihung  lässt  einen  Schluss 
auf  die  Prognose  und  Therapie  zu;  manchmal  ist  eine  solche  erst  nach  längerer 
^<?obachtung  des  Falles,  häufig  auch  erst  nach  Vornahme  der  Enukleation  zu 
t^ffen. 

Pathologisch-anatomische    Untersuchungen  •  haben   übrigens  gezeigt,    dass  die 
^»«tologischen  Verhältnisse  bei  der  plastischen  wie  bei  der  serösen  Form  fast  gleich 
''•öd,  indem   meist  alle  drei  Teile  des  Uvcaltniktus  von  der  Entzündung  betroffen 
^*?ixlen.     Die   Entzündung  scheint    in  der  Regel    vorn  einzusetzen  und  an  der  Iris 
wahrnehmbar  zu  sein,  doch  wäre  der  Beginn  gewiss  auch  häufig  am  hinteren  Bulbus- 
•oschnitt  zu   konstatieren,   winl  aber   häufig   durch  Veränderungen    in    den   durch- 
sichtigen   Medien   übersehen,   wenn  der  Einblick  in  das  Auge  nicht  ganz  verwehrt 
iät    Die   Änderungen  der    Papille  sind   auch   auf   Veränderungen   der    Chorioidea 
lurückzuführen.    Eine  Form,  in  welcher  sympathische  Entzündung  allein  den  Seh- 
nerven und  die  Netzhaut  betrifft,  wird  noch  unten  beschrieben  werden.    Die  Ände- 
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rangen  an  der  Ghorioidea  sind  nicht  so  selten  als  sie  diagnostiziert  werden,  ebenw 
die  des  Ciliarkörpers,   was  auf  die  eben  genannten  Verhältnisse  zurückzuführen  iit 

In  den  meisten  Fällen  schleicht  die  Entzündung  von  vorne  nach  hinten,  in 
der  Minderzahl  von  hinten  nach  vorne,  wodurch  der  Obergang  von  a  in  b  and 
umgekehrt  zu  stände  kommt.  Häufig  geht  auch  die  seröse  Form  in  die  plastische 
über.  Die  Entzündung,  welche  sich  auf  den  hinteren  Bulbusabschnitt  allein  be> 
schränkt,  pfl^t,  wie  die  seröse  Entzündung  überhaupt,  günstig  zu  veilaufen  und 
ein  brauchbares  Sehvermögen  zurückzulassen. 

Zwischen  den  beiden  Formen  finden  noch  allerlei  Übergänge  statt,  weshalb 
manche  klinische  Fälle  sich  anfangs  gar  nicht  oder  nur  schwer  einreihen  lassen; 
ist  aber  der  Fall  gut  beobachtet  und  die  Krankengeschichte  genau  geführt,  so  läset 
sich  die  Einreihung  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vornehmen. 

Eine  weitere  verbürgte,  wenn  auch  seltene  Form  der  sympathischen  Ent- 
zündung ist  die 

3.  Neuroretinitis  STinpathica, 

deren  genaue  Kenntnis  wir  Schirm  er  verdanken.  Hierbei  fehlen  Entzündungs* 
erscheinungen  der  Uvea  vollständig,  nur  der  Sehnerv  und  die  Netzhaut  sind  dab« 
beteiligt.  Wahrend  in  allen  genannten  Fällen  die  Veränderungen  des  Opticus 
und  der  Retina  von  der  Erkrankung  dc8  Uvealtraktus,  namentlich  von  der  Ghorioidea 
abhän^g  gemacht  werden  müssen,  tritt  hier  die  Entzündung  im  Sehnervenkopf  und 
in  der  Umgebung  desselben  sowie  in  der  Netzhaut  primär  auf. 

Sohirmer  hat  eine  Reihe  derartiger  Veränderungen  zusammengestellt^  dodi 
bleibt  die  Krankheit  immerhin  selten.  Der  Verlauf  ist  äusserst  milde;  es  treten 
keine  Recidivc  in  der  Entzündung  auf,  und  gewöhnlich  erfolgt  völlige  Herstellung. 
Die  Entzündungsform  wurde  bisher  niemals  nach  der  Enukleation  des  ersten  Auges 
beobachtet;  ist  sie  vorhanden,  so  pflegt,  sie  durch  dieselbe  sofort  zum  Verschwinden 
gebracht  zu  werden  und  zwar  innerhalb  einiger  Tage. 

Krankengeschichten. 

Es  folgen  einige  Krankengeschichten,  welche  als  Belege  für  die  drei  genannten 
Formen  dienen  können: 

Iridocyclitis  plastica. 

Eigene  Beobachtung:  Patient,  19  Jahre  alt,  Schalimacher,  leidet  au  epileptischen  Anßillen 
und  hat  in  einem*  solchen ,  wobiti  er  vom  Stuhle  fiel ,  8i(>h  mit  einer  Schusterahle  in  das  rechte 
Auge  gestochen.  Patient  wiinle  von  einem  Arzt  auf  dem  Lande  behandelt,  welcher  ericlärte,  dan 
das  Aug<;  rettungslos  erblinden  mÜ8iie,  weshalb  spezinlilrztliche  Hülfe  nicht  genucht  wurde.  Bia 
das  Auge  schmerzlos  wurde,  war  angehlieh  ein  halbes  Jalir  erforderlieh.  Fast  ein  Jahr  nadh  der 
Verletzung  kommt  Patient  in  Itehandlung  mit  der  Angal>e,  dass  er  schon  seit  einigen  Monaten 
Schmerzen  im  verletzt<>n  Auge  liabe  und  seit  einigen  Nächten  vor  Schmerzen  gar  nicht  schlafen 
könne.  Auch  nehme  seine  Selikraft  ab :  er  iwhe  schon  nach  einiger  Zeit  neblig  und  verschwommen 
und  könne  keine  Naharbeit  verrichten. 

Das  rechte  Auge  war  atrophisch,  weich  und  etwas  kleiner;  es  zeigte  eine  fast  horizontal 
verlaufende  Narbe  nach  innen  unten,  etwa  6  nmi  lang,  zur  Hälfte  in  der  Hornhaut,  zur  Hilfte 
in  der  Sklera  liegend.     Das  Auge  war  stark  injiziert  und  nach  oben  auf  Druck  schmenhaft. 

Das  linke,  zweiterkrankte  Auge  Avar  liehtitcheu,  brannte  stark  und  schmerzte;  dasselbe  war 
pericomeal  gerötet,  besonders  wnr(?n  die  vier  Ciliarveneii  stark  gefüllt.  Die  Hornhaut  war  klar, 
das  Kammerwasscr  erschien  etwas  getrübt;   die  Pupille  war  eng,   die  Farbe  der  Iris  etwas  ver- 


mKhi^n.  Auf  Atropin  erweiterte  sich  die  PupilU'  nur  bia  »nr  MittHweUe  nnd  zeigte  nach  innen 
eitle  breitr  nnd  mehrere  klfine  Syiiecbi*-n ,  fR»t  dio  yan/e  itinere  Hülfk»  dr-a  Pupillarrajid«'«  ein- 
Dehuiritd :  auch  bei  stArkister  Atropinisieninij  wur  die  Pupille  meht  nd  nitixitnum  t.\i  <*rvri?iteiH, 
Ntcli  iiioeii  oben  zeigte  «ich  eine  umfehriel>ene  kleine  rtlB8kilr]>ertrübuiig;  dii'  Papille  war  viel- 
klcht  ctwjw  hypiTiünisch,  der  übrige  Augeidiinl^'ri^rutiKl  normal. 

PAtient  wonle  auf  dir  ihm  drobeude  <iefjihr  äuifmerk>.mn  geiuurbt  iiud  tincb  seiner  Ein- 
wüligiinvr  die  Kiinklcallon  des  HtidertMi  Tttgi-H  vorgeiKimmen,  Es  zeij^te  »ich  wnler  ein  schlimmer 
uocJi  b'ider  nach  ein  günstiijer  Kiufliiss  durch  tüf;  <  ►pernijon,  weh'h«  ebenso  wie  der  Wundverlmjf 
iionntü  war. "  Die  weitere  Behinidliiii;r  bestiuid  in  vnllkitiumeneui  Liehtnbsohluss  in  dunklem  Räume, 
Atropin  und  anfauK^H  Einreibung  von  ijueeksilher  und  forfgeaeiKlen  hiuwarmcu  Aufsehlagen  8 — 10 
Stunden  lani;  tilglieh,  du  dieselben  dii-  SehmvrÄen  l«iwhm«ii,  Piitieiit  war  sehr  geduldig  und  gab 
jede  Boffnun^  utif ;  er  hatte  öfters  e|>ile[»ti!<ebe  Anrülle,  die  durch  starke  Dosen  Brumkali  bekämpft 
vrnrtleu.  Die  Iris  verfärbte  sich  mehr  und  mehr  und  erhielt  eiucn  Stich  ins  Grünlidie.  Die 
Pupille  wurde  durch  ein  graaee  Essudal  verlegt.  Da»  Au;are  behielt  seine  Tension  /.iemlich  hei, 
NMt'h  Bet'hs  Wochen  war  Putleod  schniei-zfrei  und  wurtle  in  der  siehteo  Woche  aus  der 
BeluimUuntr  entla8.seii.  Nach  weiterea  ewei  Motmten  kam  er  wieder  und  gab  an,  wieder  acht  Tage 
Ung  Schmerzen  zu  haben,  die  er  durch  warme  Aufechlilge  bekitmpft  habe.  Nach  weiteren  vier 
Munaten  stellte  »'ich  Patient  wieder  vor.  Die  Iris  war  vollhtändig  atroithisoh,  in  der  Pupille  lag 
HU  dünnes  Exsudalhüutchcu,  die  Linse  schien  etwas  ^'e^chrunipft  oder  zurückgedrängt  zu  «ein, 
Ke  Kanimer  war  in  der  Mitte  ziemlich  tief  und  die  Iris  spannte  «ich  in  emer  geraden  Linie  au», 
«oilaas  die  periphersteu  Teile  derselben  mit  der  Pupillenmitt«  tn  einer  Ebene  lagen.  Nadi  einem 
Jihre  wurde,  da  Lichu«?bein  einer  Kerze  auf  uogeflihr  3  tu  Eintfernung  angegelwti  wurde,  eine 
Iridotomie  mit  einem  schmalen  GrJlfeniesser  gemacht,  indem  ein  vertikaler  Schnitt  durch  die 
Membran  in  der  Pupille  und  die  noeb  weiter  geschrumpfte  Lin«e  gesetzt  wurde.  Ks  zeigte  «ich 
etwas  quellungsfiihige  Linseni«ubs>t«ny.,  die  sieb  resorbierte,  dwb  schloss  sich  die  gesetste  ÖfiTiiang 
vicder;  noch  weiteren  zwei  Monaten  wurde  Uieselbe  {.»^»eration  und  nach  vier  Monaten  noch  eine 
Boirm»n»>che  Discission  mit  zwei  Nadeln  vorgenommen;  die  Lücke  verachlo&s  sieb  immer 
w»e<ier,  In  einem  vierten  Eingriffe  in  Form  einer  grüssereu,  ausgiebigereu  Iridotouiie  in  der  Art 
und  Wei»e  der  erstaogegel^enen  wurde  eine  Lücke  von  etwa  4  mm  geschaffen,  die  auch  etwuji  kliif!\c. 
Dieselbe  Tcriegte  sich  wieder  bis  auf  einem  Spalt  von  2  rom  Länge  und  Patient  war  jetzt  im- 
stande '/sA  zu  lesen ;  mit  -{-  16  D  la«  er  sogar  ganz  grosse  Buchstaben  und  ZÜern.  Dos  Auge 
luitte  alle  die  Eingriff«  merkwürdig  gut  ertragen;  es  war  zwar  immer  starke  CiliuriujektioD, 
^ber  keine  weitere  Entzündung  nacbgefolgt. 

Der   beschriebene  Fall    ist    annähernd  typisch,    nur    der  Ausgang   erfolgte  nicht  in   völlige 
ihie,  wie  dies  meist  der  Fall  ist. 

Sohirmer  beschreibt  einen  ähntichen  Fall,  iu  welchem  bei  anfangs  serfiaer  Entzündung, 
fpäter  in  plastisehe  überiinng,  das  Sehvermögen  nach  operativen  Eingriffen  zum  Teil  erhalten 
wordc 

K«  folgen  noch  einige  wenige  »elbst  beobachtete  Fidle: 

5jiüiriger  Junge  verletzte  sieb  dun  itnke  Auge  beim  Werfen  mit  einem  Stein  iu  ein  Fenster. 
IWi*  Oomhaut  un<l  ein  Teil  der  I>i*derhaat  ist  wagerechl  inier  ilurchi^ebnitten  r  in  die  Wuude  ist 
die  Iri«  eingeklemmt,  die  Linse  offenbar  teilweise  ausgetreten.  Prolupsabtragung.  Nach  zwtilf 
T^ljeo  wölbt  sieh  der  obere  Teil  der  Hornhaut  mit  der  verlüteteu  Irin  nach  vorwürt«,  weshalb 
•lix  Iridektomie  nach  unten  bei  milssigem  ülaitkürperverhist  vorgenommen  wird.  Nai^h  vier 
Wochen  int  das  Auge  weich.  Enukleation  winl  verweigert,  Nach  sechs  Wochen  kommt  das  Kind 
•'f«l«  mit  entzündetem  zweiten  Auge  und  mehreren  Verwachsungen  der  Iri»  mit  der  Linw^nkapsel. 
^»»kliilloo.  Secliusio  pupillae  rechts  maclil  weitere  Fortschritte.  Nneb  einem  ballten  Jahre  bei 
^^  Kenngender  hauilicher  Beaufsichtigung  V  =  ",84,  »chlieaalich  '/«o.  Starke  Schwarte  im  der 
^»ptlkrebene. 

12  jfthriges  Madehen  »tiess  sieh  in  ihrem  vierten  Jidire  ein  Messer  quer  durch  die  Homhaol 
''«*  trvhten  Auges.  Die  Narbe  reicht  naeb  aus.sen  über  die  Gegend  «les  Ciliarkörper».  Jct*t  njioil 
^f^t  sts  sieben  Jahren  giebt  da«  Kind  an,  seit  einiger  Zeit  auf  dem  linken  Auge  schlechter  xa 
•f*»'!!.  Et»  findet  sich  eine  Reihe  von  vorderen  Synechien.  V  nuit  -j"  2  D  ^=  0,4.  Auf  Atropin- 
*t»trfttifelung  ziehen  sieh  die  Verwachsungeo  völlig  zurück  und  reiaseu  sAmtlich.  Der  Visus  hebt 
■'('li  aucli  Einreibung  von  Quecksilber  auf  1  (mit  -f-  2,5  D).  Diese  Sehsvhärfe  war  auch  noch 
"»«'h  «wei  Jahren  vorhanden.  Dann  zeigte  das  Auge  eine*  Tages  wieder  ciliare  Injektion,  Be- 
•fiilige  auf  der  hinteren  Wand  der  Merobrana  elastica  posterior  ond  eine  starke  vordere  Syaeehie 
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nach  oben  innen.  V  mit  •{-  2,5  b^  i  ;  da«  er8t«rkrankte  Auge  war  niemals  schmerzhaft  gewesen, 
niemals  «lie  loiseHte  Spar  gerötet,    weshalb  auch   die  Entfernung  detwelbcn   nicht  gestattet  wurde. 

Zu^aromen  mit  Weber  jun.  l)eobn('htete  Verfasser  folgenden  Fall:  Bauer,  70  Jahre  alt« 
hatte  vor  zwei  Jahren  einen  Kuhhomstoss  in  das  linke  Auge  erlialtcn.  Er  bemerkte  nach  an- 
fanglichen  Schmerzen  besonders  in  der  Umgebung  des  Auges  Abnalime  des  Sehvermögens  und 
erblindet!!  scliliesslich  links  völlig.  Dann  nahm  auch  das  rechte  Auge  in  der  Sehschärfe  ab. 
Patient  hatte  rechts  reife  Cataracta  S4>nilis,  links  fand  sich  eine  kleine  Sklcralnarbe  nach 
oben;  der  Bulbus  war  nicht  injiziert  und  nicht  schmerzhaft.  Die  Iris  und  die  getrübte  Linse 
schlotterte,  die  Pupille  war  mittelweit,  der  Bulbus  steinhart ;  es  bestand  absolutes  Glaukom.  Der 
Altersstar  wurde  rechts  .  ohne  jeden  Zufall  und  mit  gutem  Sehvermögen  =  0.6  operiert.  Zwei 
Monat«  nach  der  Starop<;ration  des  reichten  Auges  traten  links  starke  Schmerzen  auf;  da 
die  Enukleation  verweigert  wurde,  wurde  eine  Iridektomie  vorgenommen  und  die  Linse  heraus- 
gelassen. Die  Schmerzen  hielten  aber  ununterbrochen  mehrere  Wochen  an.  Plötzlich  erkrankte 
auch  das  bis  dahin  gesunde,  am  Star  operierte  reclite  Auge  mit  einer  heftigen  Iritis  und  zahl- 
reifhen  Synechien.  Der  Glaskörper  trübte  sieh  und  eine»  Tages  fand  sich  eine  starke  Glaskörper- 
blutung,  schlieH.<tlich  bildete  sich  Seclusio  und  Occlusio,  der  Visus  des  rechten  Auges  sank  auf 
Lichtschein.  Jetzt  durfte  erst  der  Bulbus  enukleiert  werden,  was  teils  auf  den  dringenden  Wunsch 
des  Patienten  hin,  teils  wegen  seines  gebrechlichen  Zustand(;s  verschoben  worden  war.  Schliess- 
lich gelang  es,  durch  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Schwarte  den  Visus  auf  0,3  zu  heben. 

Weber  jun.  (58)  beobachtete  auch  noch  den  folgenden  Fall:  Steinbrucharbeiter,  33  Jahre 
alt,  wurde  am  linken  Auge  verletzt,  indem  ihm  bei  der  Arbeit  etwas  in  das  Auge  flog.  E^  fand 
sich  eine  10  mm  scharfe  Schnittwunde  innen  oben  im  Sklcralbord  über  dem  CiliarkOrper.  Die 
Wunde  heilte  und  der  Bulbus  war  nach  vier  Wochen  schmerzlos,  als  plötzlich  Patient  wiederkam 
mit  der  Angabe,  auf  dem  gesunden  Auge  sclilechter  zu  sehen.  Es  fand  sich  pericomeale  Injektion, 
Iritis  mit  mehreren  vonleren  Synechien,  Trübung  de»  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers.  Sofort 
Murde  enukleiert  und  im  Glaskörper  fand  sich  ein  Steinsplitter  von  11,5  mm  Länge,  9mm  Breite 
und  1,5  mm  Dicke;  der  Fremdkör]>er  war  0,2  g  schwer.  Nach  Einreibungskur  hob  sich  Visos 
auf  0,9  innerhalb  zwei  Monaten.  Nach  einem  halben  Jahre  war  V  =r  1.  Es  erfolgte  aber  ein 
Rückfall  durch  Iritis  und  Glaskörpertrübung,  soda*ts  Visus  auf  0,4  sank.  Patient  erkrankte  an 
einem  Lungenleiden;  das  Auge  behielt  seine  Gebrauchsfflhigkcit. 

Chorioiditis  plastica. 

Für  diese  sind  nur  wenige  reine  Beobachtungen  In  der  Litteratur  zu  finden.  Ein  Fall 
von  Ayres  (59)  aus  der  Knapp  scheu  Klinik  mag  hier  Platz  finden: 

Ein  Knabe  erlitt  eine  perforierende  Verletzung  des  rechten  Auges  am  Uomhautrande  mit 
Prolaps  der  Iris,  derselbe  wurde  abgetragen.  Der  Verlauf  war  anfangs  sehr  günstig;  Patient  ver- 
Hess  nach  sechs  Tagen  geheilt  mit  normaler  Sehschärft^  die  Klinik.  Nach  einigen  Wochen  kam 
er  wieder  mit  ausgespnKthener  Nenroretiuitis  rechts  und  zahlreichen  diffusen  Glaskörpertrübungen 
im  linken  Auge.  In  diesem  soll  auch  eine  sehmale  hintere  Synechie  vorhanden  gewesen  sein. 
Sie  war  aber  bei  der  Vorstellung  des  Knaben  durch  Atropin  bereits  gtdöst  wonlen.  Die  Iris  zeigte 
in  der  nächsten  Zeit  vollständig  normales  Verhalten,  wälirend  die  Glaskürpertrübungen  zunahmen 
und  deutliche  Neuroretinitis  auftrat.  Nach  weiteren  12  Tagen  gt'sellte  sieh  eine  schwere  plastiadie 
Iridocyclitis  des  vordei^n  Augenabschnittes  hinzu,  welche  ein  schlimmes  Resultat  erwarten  liem. 
Über  den  Ausgang  fehlt  eine  Mitteilung. 

Ein  zweiter  Fall  hinterer  plastischer  Entzündung  mit  Ausgang  in  Heilung  ist  von  Abadj 
(60)  mitgeteilt: 

Ein  23  jähriges  Mädchen  wunle  wegen  Cataracta  congenita  operiert.  Es  wurde  eine  raodl* 
fizierte  Linearextraktion  vorgenommen.  Die  Sphinkte recken  waren  nicht  genau  r(>poniert;  adit 
Tag«?  nach  der  Operation  kam  es  zur  Bildung  einer  bedeutenden  Irisliernie  in  der  Wunde  und 
das  Auge  wurde  sehr  lichtscheu  und  gereizt.  Die  Exeision  des  prolabierten  Iristeiles  blieb  frucht> 
los,  indem  neue  Iris  nachdrängt«'.  28  Tage  nach  der  Operation  klagt«.'  Patientin  über  Lichtscheu 
im  gi'suuden  linken  Auge;  objektiv  war  keine  Veränderung  uachweisbiir.  Am  31.  Tagt>  trat  peri- 
comeale Injektion  ein  und  es  fand  sieh  diifiise  Trübung  der  Papille,  der  K<'tina  und  der  anstot«- 
senden  Partien  <les  Glasköqiers.  Trotz  der  drei  Tage  später  erf<»lgendeu  Enukleation  nalim  die 
Glaskörpertrnbung  nach  vorne  hin  noi'ili  etwas  zu,  es  trat  Iritis  und  Schwartenbildung  in  der 
Pupille  auf.     Der  schliessliche  Ausgang  war  aber  doch  noch  befriedigi^nd. 

Auch  im  vorliegenden  Falle  des  Verfa-ssers  kroch  die  Entzündung,  ausgehend  von  der 
Chorioidea,  nach  vorne  auf  die  Iris. 


IriiJocj'cU»i>  «^ros-a  sympntliicu. 
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Ein  9j&hrigr8  H&dehpn  erhielt  einen  Schnitt  dtirch  die  Hornhaut  nnd  teilweise  auch  durch  die 

iSkleni  de«  n'chteu  Auge»,   sodass  der  tMIiarkörpnr  gtitrotfeo  war,     Enuklfiiriou  wurde  verweigert. 

I Heilang  ohne   Ix^soudere   Schmerzen.     Vi^^uf*   des   linken  Auges  =   1.     Niu-h   28    Tagen    war   dnw 

|»whte  Aui?e  mit  Bildung  ein«^  Ijeucoinn  adhaerens  und  .tc«'rlng<>r  Vr-rkleinerunj^  de»  Augapfolfl  sje- 

heilt;  Schmerzen  hatten  die  Zeit  üln-r  gar  nicht  iH-stimdeii.     Kh  wurde  aber  üWr  Sehslitrung  dt^ 

linken   Augrs   e«^'klugt.     V  =  1,    zwei  Netxliiintvenen    «'iNcheinen  sniffnllend  geitehliin^rll   un<l  auch 

dunkler.     Nach   wnitfren    «wi-i  Tagi-n    ist  der  Sehnerv    hyperäteitich,   steine  Gri*Dzen  vi>rwirieht,    es 

[entstehen    dichte  (Jlaskörpertriibunjtr*« ;    V=  '*,ioo.     Aui   '32.  Tage    uaeh  diT  VerU'tzung  wird  die 

Ennkleatinn    x»igeg«>ben    und    auBgefiilirt.      Naeli    weitereu    fünf    Tai^eu    heftige    Iritia   juliistica    mit 

Pupillttrvfrschlus-v.     Krüftige  SehniiiTkur.     In  30  Tagen  80  g.    worauf  V  ■=  '/i«.     Naeh  AusseiziMi 

Ar  Behandlung  sank  VinuH    Kofort   iu  wenigen  Woehi-n    auf  Fint^'r   in  5  ni ,    schliei^^ljch  trat  ein 

i  tieaer  Anfall  auf.     Nach  eiugrN'iteti-r  Scbmierkur  lu'Kt  wich  der  Visus  wieder  auf  ";»♦,  abt-r  nach 

«wei  Monaten    ist  V  =  "'»o.     Nach  weiteren  dn-i  Mouatru  tMt  das  Auu*-    reiKh»,    alx'r   es    bestellt 

lutAle  Seelusio  und  Occlumo  pupillae,  -Au|E:e  wcieb.     Bn-ite  Iridektoiuie   iiaeb   unten,    naeh  einem 

Jtihn»  V^*/f«j  die  Seha^'hArfe  hielt  weh  aueh  noeh  naeli  iwei  Jahrt-u  auf  derselben  IJühe. 

IritiocyclJtia  seroäa. 

Der  vorliegi-nde,  von  Samelaohn  (61)  milget«'ilte  l>ekainili'  Fall  ht  ein  AbortivfuU  die«*«'r 
Form. 

Ein  Hj&hrig<er  Knabe  verletzte*  siieh  im  linken  Auge  durch   einen   elasiiwehi  n  Reifen.     Eü 

BtntatHnd  eine  kleine  Rlttwnade   an  der  äuaaeren  Comeosklerak'renKe  mit  einem  Irisprolaps.     Die 

,  Kriaerscheinungen    waren    m&saig;    wahrend    Druckerhöhung    und    Druokvenuinderung,    PupJllen- 

rrwciicrUDg  und  -Verengerung  mehrfach   rasch   miteinander  weebselle  und  auch  Uypcmuiie  ituftruL 

nnd  wie«Jer    verschwand,    traten    nach    sech«  Wvicheu    feine   puuktforuiige    Niederadiläge    auf   der 

DoaremetiM^ben  Membran,  dann  einige  kleine  Synechien  am  Pupillarrnnde  auf. 

Die  Enukleation  des  ersten  Augea  wurde  vorgeschlagen  und  dieinial  zum  Glück  für  den 
Patienten  verweigert ,  indem  der  Ausgang  über  alles  Erwarten  günstig  war.  Durch  einfache 
hygirnt»ehe  und  medikamentöse  Therapie  verschwanden  nämlich  die  Dcscemeti^rheo  Niedersoblttge 
und  das  »ympathisch  erkrankte  Auge  kehrte  vollmundig  zur  Norm  xurück.  Auch  das  verletzte 
Ai^r  erlangte  eine  befriedigende  SehacbÄrfe  =■  '/a.  Eine  apäter  vorgenommene  ophthalmosko- 
pioche  Untensuehung  lieferte  einen  Befund,  welcher  als  ein  horizoutftler  .^derhautriss  und  mög- 
licherweise als  Ruptur  der  Netzhaut  und  Ablössung  des  (Jlaakrirpers  gedeutet  wurde. 

Einen  typisch  verlaufenden  Fall  aerOser  EntzüutluDg,  welche  von  vorne  nach  hinten  ging, 
bringt  Schmidt-Rimpler  (39), 

Ein    12  jähriger  Junge  wurde  von  einem   wnlnussgroascn  Stein  in  das  linke  Auge  getroffen. 

IBei  der  noch  am  «elhen  Tage  vorgetiouimenen  Unternnehung  fiixlet  eich  im  nlK-reu  inneren  Teile 
^iei  Aagapfela  eine  etwa  5  mtn  lauge  perfoi-ierendt"  Wunde,  die  halb  iu  der  Sklera  und  bidb  in 
«Icr  Cornea  lag.  Etwas  uHcii  auauea  von  dem  Skli'ridlimhus  war  ein  hirse  körn  grosser  Vorfall  von 
In».  Vortiere  Kammer  flaeh,  kleines  Hy{.»opyon.  Pupille  oval,  nach  der  Wunde  verstogi^n,  auf 
«ler  Linne  etwas  Blut.  Mit  dem  Augenspiegel  ein  deutlich  roter  Reflex,  Keine  Dniekcmpfind- 
lichkeit.  kein  spontaner  Sehmerx.  Handbewegung  in  '/.•»  m,  kleinste  l,amp<',  gute  Projektion. 
-Kuttrpialeu  des  Auges  mit  Chlor\ira»ser  und  Druck  verband.  Die  Heilung  schritt  gut  vorua.  Naeh 
J4  Tagi-u  xühlte  Patient  Finger  in  nftchster  Nähe.  Gleichzeitig  wurde  der  IriÄprolap«  mittelst 
|~3Appenfachnittes  mit  dem  Kchmolen  Messer  und  folgender  Seherenumschneidung  abgetragen.  Nach 
Innigen  Tagen  »ah  das  Auge  gut  aus  und  war  nur  uiiLssig  injiziert;  gute  Spannung,  keine  Druck- 
|^rui[ifindliehkeit.  Die»i.'r  Zustanij  hesUmd  noch,  als  nach  einigen  Tagen,  am  27.  Tage  nach  der  Ver- 
aug,  eine  leichte,  perieorneale  lujrklion  des  rrehten  .\uges  bemerkt  wurde.  Die  Augenspiegelunter- 
p  «eigt  nichts  Abnormes;  nach  Atropineiutrüufelung  erweitert  sieh  die  Pupille  jixlesmaJ  ;  S  =:  1. 
frdgvnden  Tage  klagt  Patieul  über  zeitweilige  Schmerzen  am  rechten  .'iuge;  der  Ciliarkörper 
an  einieluen  Stellen  auf  I>ruck  empllndlich;  geringe  irericomeale  Injektion,  Tliränen,  Auge  gut 
nul ,  aber  an  einer  kleinen  Stelle  der  Deseemetis  findet  sich  eine  zarte  Auflugemng,  aoilass 
Hornhaut  ilasclbst  wie  bestäubt  au»»sieht.  Die  Iris  ist  ein  wenig  verfürbtt  Pupille  trotz  Atrapin 
mitudweit.  Bei  der  .\ugeDspiegeluntersu>ebung  ist  der  Ctlaakörper  klar,  die  Pupilhi  optica 
(Int  etwax  genUet;  da  aber  die  Fovea  noch  weiss  ist,  kann  man  den  Befund  nicht  für  pntho- 
(iach  erklären.  Die  Venen  sind  etwas  geschlllngelt.  t>aB  linke  Auge  Ist  nicht  besondei-s  gereizt, 
gespannt,  xowohl  auf  Druck  aln  »{^tontan  absolut  uneuiptin<llieh.  Man  erhalt  vom  .\ugenhinter- 
^a;njnd  tttU'»  Lieht;  8  =  *  «i.  Bt'i  diesem  Seitvermiigeri  un<l  iu  der  weiteren  Erwügung,  daas  bei 
t;umul    auagebrochener   sympathischer   Ophthalmie    die   Enukleation   durchaus   nicht  immer   den 


Prnzcss  zain  Versn'hwiQdeu  bringt,  wird  von  üvr  Eütfcrnung  des  zucrsl  v«'rjetj!t^n  Auges  Abstaad 
genonimfu  und  «-mv  Schuii*>rkQr  »^iiigi'k'ilrl.  Dabei  Aufi-ntbaK  lui  dunklen  Zimmer,  wna  iTfiüir- 
unjrsg«.'miuw  bei  syiiipathinchiT  Opbthaliiiii.'  von  i,TOBS<'r  Üu-rapr'u  tisch  er  Hi-^leutuu^  ist.  Atmpi«, 
Blutegel.  I>ns  Auge  wurde  allmflJilieh  wieder  blfiBser.  Am  «ieblen  Tfttje  oueh  Beginn  der  ttjia- 
pitthi8pbt>ii  EntKiiudun^  Witreii  beide  Auf;eü  gut  gespnnui  uud  weiler  spontiiii  noeh  nuf  Druck  ew- 
ptindlicb.  Als  tiaeh  drei  Woeb-ii  da»  rechte  Auge  wieder  zum  eritti'nniide  untersucht  wurde,  fand 
sieh  Glft!4kfir[H<rtriibung;  die  Pupille  wnr  hyperüinjücb  und  pesehividlen.  Die  Schmierkur,  die  eine 
Wocbe  uusgesetJEl  worden  war,  wurdr  wiinier  aufgenommen.  Djis  rechte  Auge  war  blas«,  n'Vtete 
«ich  |ed<H'l>  1>ei  Licliteiurall.  Drei  Tage  nachbt-r  wurde  Patient  von  eiuem  anderen  Knaben  heftig 
gegen  da»  linke  Auge  gestossen,  *oda«s  Sugillntiim  am  Lide  »uftnd.  Am  folgetiden  Tage  ist  auch 
da«  ri-cbte  Auge  erheblich  sttrker  injiziert,  Pupille  eDgiM-,  Lichtscheu.  Erst  nach  einer  Woche 
itind  beide  Augt^u  wieder  weniger  geretxt.  Nach  und  nach  tritt  dauernde  Besserung  ein,  auch 
tite  Glaskörpertrübungeii  lichten  sieh  und  die  Sehnerveuscheibe  winl  flacher  und  wenigtr  rcr- 
aefawomnien.  Aber  man  konnte  jetzt  bei  genauerer  Ihiterauchnog  in  der  Peripherie  kleine,  mpitl 
runiilichc,  wetäso  Herde  in  der  Chorioidea  erkennen,  die  nur  vereinzelt  «chwärzliche  Pigmentier- 
ung  zeigleo.  Auch  die  Desccmetitis,  die  sich  im  Wrianfe  der  Erkrankung  aasgebildet  hatte,  ging 
gut  zurück,  sodass  das  rechte  Auge  bei  guter  Spannung  n<'uii  Momite  nach  der  Wrlettung  voUifc 
Sehschiirfe  luitt«  und  äUH&erlieh  uud  inuerlich  i^ich  normal  verhielt.  Duh  linke  Auge,  desüeu  Seh* 
uervetisni'hpibe  man  deutlich  erkrnni'n  konnte,  besaaa  Sehachiirfe  =  '4.  Spannung  und  Aussehen 
war  gut. 

Chorioiditis  serosa. 

Diese  Porta  kommt  wahrscbeänlioh  hHufiger  vor  als  sie  konatjuiert  wird.  Hierher  grhOrt 
der  bekonnte  Fall  nu»  v.  Rnthmundi«  Klinik  von  EversbuBch  (62): 

Ein  22ifllirigc»  Madcbrn  erlitt  eine  Verletzung  de«  rechten  Auges,  welche  jinr  Phthisis 
bulbi  führte.  Ungeflihr  »eclis  Wochen  naeh  der  Verletzung  bemerkte  Patienlin  eine  Abnahme  des 
Sehrenu^'^gens  auf  dem  bis  diihiu  normalen  linken  Auge;  dabei  stellten  sieh  DIendiing8er«ehein- 
ungen  ein.  Bei  einer  Untersuchung  noeh  sechs  Wochen  1>etrug  die  Sebwhärfe  des  linken  Augfi 
'/s4,  Schweigger  H  in  15  cm  mühsam;  träge  Pupillenreaktion.  Optikuseintritt  leicht  ge.<tehwe]lt 
und  in  seinen  Grenzen  verwaseheo ;  die  peripapilläre  Nctzhautjtone  streifig  getnibt,  Arterien  und 
Venen  etwa."*  starker  gefüllt  uud  geschlängelt. 

In  der  Chorioide»,  besonder»  im  mittleren  und  äquatorialen  Abschnitte  finden  t>ich  zabl- 
reiche  gleich  aussehende  Plaques  von  mehr  oder  weniger  rundlicher  Gestalt,  nicht  »'hurf  begrenit, 
von  weelwelnder  Grösse,  bald  als  kleinste  Punkte  erscheinend,  aber  auch  an  einzelnen  Stellen 
'.'lö — 'ij  Papillen  gross;  der  Augenhiutergruad  halte  au  die«sen  Stellen  ein  fleckiges,  getüpfeltea 
Aussehen;  dos  Gesichtsfeld  war  normal,  die  Empfindlichkeit  gegen  Lieht  gest^'igert.  Sieben  Wochen 
nach  der  Verletzung  wurde  das  rechte  Auge  enuklciert.  Normaler  HeJlverlauf,  die  LiehU'mpfind- 
liclikeit  des  linken  Auges  nahiii  mehr  und  mehr  stu.  Nach  drei  Wochen  war  die  Sehschärfe  = 
'/«,  Sehwejggrr  I  wurde  ohne  AuHtaml  gele84'ii,  elienso  nahm  die  Schwellung  der  Papille  und  die 
streifige  Trübung  des  Netzhautgewebes  ab;  die  s tippe tjfßrmigen  Herde  der  t'horioidea  gingen 
ebenfalls  mehr  und  mehr  zuniek  und   waren  nach  drei   Monaten  fast  gonas  verschwunden. 

In  der  Künigaberger  Augenklinik  ist  ein  ilbnlieher  Fall  beobachtet  und  von  Schirmer 
ndtgeteilt  wordeo.  ELu  20  jähriger  |ung«'r  Manu  hatte  vor  nenn  Jahren  eine  üussere  Augenent- 
«ünduug  darebgemacht ,  war  aber  .seither  vollkomroen  gesumi.  Er  erhielt  i-ineo  S<1irotsohu»s  in 
dajB  Gesicht,  der  das  linke  .\uge  stifort  vernichtete,  das  reehle  Auge  aber  unverletzt  lies*.  W»'gea 
der  Hftulverletxuugeu  wurde  Patient  drei  Mrmate  lang  anderen  Ort*'»  behandelt  uud  kam  <hmu 
»ur  Untersuchung,  da  das  rechte  Auge  schwaehsirbtig  geworden  war.  Das  linke  Auge  zeigt  neb 
phtbisiseh  und  druckempfindlich,  die  Pupille  nach  unten  veriEogeu  und  an  die  nur  wenig  getrübte 
)ünse  adhiirent.  Die  innere  Flüche  d<'r  Iris  ist  vorgewölbt.  Mau  erhiilt  noeh  ruten  Augenhinter- 
grund reflcx,  Einzelheiteu  sind  aber  nk-ht  xu  ei-kenneii.  haa  Lieht  einer  Kerze  wird  auf  2  m  Ent- 
fernung wahrgenommen. 

Dos  rechte  Auge  ist  niehl  injiziert,  nicht  drutkempfindlieh.  Sein  vr>rtler»^r  Abschnitt  ist 
völlig  normal.  Im  Glaskörper  finden  sich  aahl reiche  leine  Trübungen  und  einzelne  voluminiMie 
Membranen,  die  besonders  vor  der  Papille  gelagert  sind.  In  der  Umgebung  der  letzteren,  Yküod- 
der»  Uftch  der  Macula  hin.  ferner  im  Äquator  oben  und  unten  sieht  man  viele  feine  Pigment- 
anhüufungen  und  auch  einige  atrophische  Chorioidealherde,  Ganz  unten  befinden  sieb  auch  einigt 
kleine  frische  Blutungen.    Mit  1  D  ist  V  =  **';»«>•     Bluten tziehuugen  uud  Queeksilbereinreibungeo 
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Uca  tien  GlaeköqHT  nu<hr  ujdI  mehr  auf,  bodan.H  nntli  vier  Woohen  lici  der  Eotlajisung  die  Stb- 
ftrfe  «of  *°l%Qn  Kt»lieg<*n  ist. 

In  diese  Kategorie  gehören  nach  die  neuerdings  vnu  M  i  rsch  be  rg  (63)  und  von  CasfiMi- 
.)  mitgeteilten  aeltcncn  Fäll«*  voa  Chariwidiri«  digserainut»  syuijmthica . 
E«  folgen  hier  nnch  einige  typische  Fälle  von 

N  e  u  r  o  r  0 1  i  n  i  t  i  s  s  y  tn  |i  a  t  li  i  i'  n. 

iVr  erste  derartige  Füll  wurde  von  llirsehberg  (05)  1m*»cIi riebe n.  Die  Ent/.iiaduug 
■ftftiiiUikte  üich  hier  auf  die  Netzhaut.  Patieitt  ist  seit  mehreren  Jahren,  wahi schein] ich  durch 
TraiUDA,  Bol  dcut  rechten  Auge  erbliudet.  Jetxt  iHt  der  Bulbu»  phthiaiiseh,  niiiSBig  gereizt  und 
r  dmckcinpfindlicli.  Vor  dem  linken  Auge  bat  Patient  seit  drei  Tit^eti  Flimiuem  bemerkt, 
ie  SehdohJirfe  igt  «rbcblleh  gesunkeu.  Der  Bulbus  ist  üusserlieh  m»riual.  Die  Netzhaut  ist  zart 
rübt,  ihre  Venen  sind  ■»lark  gefüllt.  Unmittelbar  nach  der  Enukleation  ist  die  Sefascbtirfe  nicht 
■Wj  aber  eine  energische  Sehmierkur  beteiligt  die   UetiiittiM  dauernii. 

Ai  Ein  gauE  reiner  Fall  ist  von  Pooley  (66)  beobuehlet.  Ein  30 jähriger  Mann  hatte  das 
ke  Auge  vor  einigen  Jahren  durch  ein  Trauma  verloreu.  Der  phthisisehe  Stiim|if  war  stets 
»loi  gewc!»en  und  hatte  sich  erst  feit  einigen  Monaten  von  neuem  entzündet;  er  ist  injiziert 
|d  dnieketupfiudlJch.  Da»  rcvhte  Auge  iet  äuaserlich  normal;  V  =  */».  Es  besteht  starke  Papil- 
s  mit  angrenzender  Kelinaltriibung.  Nach  der  Enukleation  des  linken  Auges  ging  diesellie 
inell  xurüek.  Das  Sebveraiügeo  hob  f-ieh  tu  14  Tagen  auf  *,'a  der  Norm.  Die  Sektion  des 
kukleierteo  Augee  ergab  VerknAeherunj?  des  vorderen  Cborimdealabsehnitte»»,  Verkleinerung  der 
IS*  und  starke  Neuroretinitis,  an  der  auch  der  extrabulbftre  Optikus  beteiligt  war.  Der  Zivischen- 
leidenraum  war  stark  ausgcdebut. 

In  dem  bekannten  Fall  von  E  v  e  r  s  b  u  ^  c  li  und  P  e  m  e  r  l  (67j  aus  der  Miinehener  Augen- 
inik  bttudelle  e»  sich  um  einen  55jäbrigeu  Putieulen,  der  vor  einem  bulheu  Jahre  mit  jfutem 
'olgt?  an  Katarakt  operiert  worden  war.  Jetz,t  wurde  wegen  Nach6tare^  die  Diseisaion  v<»rge- 
:men,  der  infolge  von  Infektion  eine  Iridocyelitis  folgte.  Nach  vier  Wochen  wurde  der  Kranke 
it  Netchautabhebuug  und  einem  Rest  von  Liebt84.'heiu  eutlHs»eu,  Er  kommt  nach  14  Tagen 
feder  mit  Neuritis  optica  am  anderen  Auge,  ilie  sieh  nach  der  Enukleation  des  sympathischen 
tilbos  vüUig  surückbildet. 

In  diese  Gruppe  gehf'rt  auch   wohl   der  erste  Fall  von  Weias  (68),    während  der  i weite 
ftlbuminurischer  Baals  beruht. 

i.  Nicht  verbürgte  Formen  der  sympathischen  Ophthalmie. 

At»*!*er  tl)«?^<eii  genannten  EntÄÜ;ntlung.-»foruit'n  simi  iils  synipatlusehf  in  der 
ittemtur  noch  bedchrieben  worden:  Conjunctivitis,  Keratitis,  Scleritis,  Cataracta, 
blatio  retinae  und  Atrophia  nervi  optici  sympathica. 

Die  Conjunctivitis  eympatliira  ist  nach  Dcntschinunn  so  zu  erklän^n,  tlass 
iWL'tlcr  Sekret  von  einem  Auge  auf  da.s  andere  übertmgen  wird,  oder  das«  diireli 
Bulbus  oder  vielleicht  auch  <turch  die  Prothese  ein  Keixzustaml  gewtzt  wird, 
r  von  dem  kninken  Aiigt*  nach  d<^in  zwciti'n  ülKTtnigcn  wird  und  dett  Fulicntrti 
;n  Reiben  veranlasst,  wodurch  liie  Bin<h-hautentzüudnntr  uiil;crhal(*/n  wird.  Je<len- 
U  kann  man  von  einer  sytnpathisclieii  EntzüiKlung  dei?halb  nicht  sprechen,  weil 
'  £ntzündmig  nicht  durch  «lie  Erkrankung  des  ersten  Auges,  sondern  durch  äu:S8cr© 
tnissf  angefacht  wird. 

Auch  die  zumeist  von  frnn?:ösi>irhcn  Autoren  l>eschriebene  Keratitis  t^ympathica 

t  nach  Schi rra er  nicht.    Meist  handelt  es  sich  um  interknrrente  Krankheiten, 

die   Diagnose   auf   sympathische    Erkrankung    wurde    nur    gestellt,     weil    nach 

Enukleation  B<*sscrung  eintrat.     Diese  Besserung   hätte  vielleicht  auch  ohnedies 

treten   könncti,  weil  ja  in  der  Ri'ge!  alle   Hornhautknutkheiten  heilen,  ofler  sie  ist 

f  zuröckzufiihren,   diL«s  mit  der  Enukleation  der  Heiz  wegfiel   und  dadurch  viel 

igOK  Heil uugäbedingiuj gen  geschaffen  wurden.    Mit  welcher  Kühnheit  die  Dia> 

Frttta,  Tsrbtrirogen  d««  Anitea.  7 
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giiose  auf  KeratitiH  sympathica  übrigens  gestellt  wurde,  dafür  sollen  hier  als  abschreckende 
Beispiele  folgende  Fälle  Platz  finden:  Coursserant  (69)  „könnte  über  die  «ym- 
pathisehe  Keratitis  mehrere  Bände  schrciben'S  begnügt  sich  aber  mit  drei  Seiten. 
Im  ersten  Falle  hielt  er  sogar  selber  eine  beiderseitige  Hornhautverletzung  für  wahr- 
seh(>iiilich ;  im  zweiten  Falle  tniten  auf  dem  linken  Auge  eines  zwölfjährigen  Schlos^- 
lehrlings  mehrere  Hornhautphlyktänen  auf,  nachdem  ihm  drei  Tage  früher  ein  FreiDd- 
köri)er  von  der  rechten  Hornhaut  entfernt  worden  war. 

Auch  dos  Vorkommen  von  Scleritis  sympathica  dürfte  nach  Deut schmann 
zu  l>e.streiten  sein,  ebenso  Cataracta  s}iiipathica,  indem  primäre  Kataraktbildung  anf 
sympatliischem  Wege  nicht  nachgewiesen  ist;  hingegen  ist  sekundäre  Starbildung  im 
sympathisch  erkrankten  Auge  ein  sehr  häufig  beobachteter  Vorgang. 

Ablatio  retinae  kann,  wie  wir  durch  dieNordenson-  und  Lebersch^i  Unter 
suchungen  wissen,  nur  durch  eine  vorangehende  Glaskörperschrumpfung  zustande 
kommen,  welche  wieder  ihrerseits  durch  eine  vorausgehende  Chorioiditia  sympathica 
beilingt  sein  müsste,  deren  Folgezustand  also  die  Netzhautabtösung  wäre,  so  daas  T(Hi 
einer  sympathischen  primären  Ablatio  nicht  wohl  gesprochen  werden  kann. 

Atrophia  nervi  optici  sympathica  kommt  wohl  auch  nicht  vor.  Sie  wird  zwar 
von  Deutschmann  als  möglich  hingestellt,  indem  sie  durch  eine  retrobulbäre 
Neuritis  entsteht,  wie  z.B.  im  Falle  Rosen meyers  (70).  Schirmer  hingegen 
weist  nach,  dass  diese  Erklärung  für  die  meisten  in  der  Litteratur  beschriebenen 
Fälle  nicht  passt,  und  dass  auch  in  den  sonst  vorhandenen  Krankengeschichten 
soviel  Ungewöhnliches  vorkommt,  dass  an  eine  sympathische  Form  nicht  gedadit 
werden  kann.  Ebensowenig  verbürgt  sind  die  als  sympathisch  bezeichneten  & 
krankungen  der  Chorioidea  und  Netzhaut,  ferner  verschiedene  Amblyopien  mit  konzoi* 
trischer  Gesichtsfeldeinschränkung  und  andere  Erkrankungen. 


Diagnose.  Diese  wird  gestellt:  1.  aus  der  Art  der  Affektion  des  erster- 
krankten Auges,  2.  aus  der  Inkubationszeit  oder  dem  Intervall,  das  zwischen  der 
Erkrankung  des  ersten  und  des  zweiten  Auges  liegt,  endlich  3.  aus  der  Art  der 
Erkrankung  des  zweiten  Auges.  Wir  haben  oben  erfahren,  dass  die  Erkrankung 
des  ersten  Auges  gewöhnlich  eine  traumatische  Iridocyclitis  ist,  und  fest^iestellt,  dass 
wir  eine  Reihe  von  Erkrankungsformen  im  ersten  Auge  als  Ursache  der  sympathischen 
Ophthalmie  ausschliessen  müssen.  Dann  haben  wir  gesehen,  dass  das  zweite  Auge 
in  der  Regel  drei  Wochen  bis  sechs  Monate  nach  der  Erkrankung  des  ersten  Auges 
affiziert  wird,  und  schliesslich,  dass  die  sympathische  Entzündung  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unter  dem  Bilde  einer  plastischen,  viel  seltener  einer  serösen  Irido^ditis 
und  einiger  weniger  anderer  klinisch  verbürgter  Entzüiidungsformen  aufzutreten  pfl^ 
Weicht  ein  Fall  in  einem  dieser  drei  Punkte  ab,  so  ^vird  die  Diagnose  schon  zweifelhaft, 
und  man  niuss  strikte  verlangen,  dass  er  wenigstens  in  den  anderen  Punkten  sich 
kliniscli  der  Norm  fügt  Ausserdem  müssen  andere  Ursachen  für  die  Erkrankung 
des  zweiten  Auges  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können.  Pathognomisch 
sind  bei  Ausbnicli  der  Krankheit  gtiwisse  Symptome,  wie  vor  allem  Lichtscheu, 
stärkere  Thränensekretion ,  Accommodationsbeschränkung ,  pericomeale  Injektion, 
Druckempfindlichkeit  und  andere  obengenannte  Anzeichen. 

Prognose.  Dieselbe  ist  günstig  nur  dann  zu  stellen,  wenn  die  Enukleation 
einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  bestehende  Entzündung  ausübt,  indem  dieselbe 
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pi  der  8)TnpttUnseheti  Reizung,  w<*  es  i\ovh  nielil.  zum  Nachweis  entzöndlicher  Ver- 
mleruiigeu  gekommen  i.s^  uml  Ik4  <Kt  NeuronHiuititf  iilli*  Symptome  besehigt.  Gimstig 
BO  ferner  ille  nach  der  Enuklealion  auftretcudeii  inynipathiRehen  Ophthalmien 
verlaufen.  Mlhle  anzusehen  ii^t  »lie  *eröwi  Form,  wenn  sie  nicht  in  die  plnsUtiche 
ergeht;  durehmis  bö;-artig  hingegen  ist  die  phistische  Entzündung.  Auch  Iritt, 
wir  sehen,  bei  der  Entzündung  im  vorderen  ßulbustibsehnitte  ei]i  HtillBtiiud  der 
rkrankuiig  nur  selten  ein,  während  l>ei  der  Loktdieution  im  hinteren  Teile  dei* 
|kUge«  ein  brauchbares  Sehvermögen  ()fter  zurückbleibt. 

Prophylaxe.      Die    ;<ynipathisc!ie    Ophthabnie    wird    tun    mcisiten    nach    per- 

aden  Verletssungen  i>eobaehtet.     Da  diese  nicht  verhindert  werden  können,  im 

enteil  durch  den  niasehinellen  Betrieb,   trotz  aller  angewandten  Vorsiehtemass- 

eln  iiehr  häufig  sind,  ist  auf  eine  möglichst  gründliche  antiiseptische  Behandlung 

nU    auf  Verhütung   der    Infektion    von  vornherein   das    grösste  (Tcwiciit  zu    legen. 

wo  der  Nichtaugenarzt    die  Behandlung    übernimmt  >    mu.-^s  man  eine  s^trengere 

ebtung   der  Andseptik,    als  dies  bisher  geschehen  ist,    verlangen.     Die  peinliche 

}ewis!«nhaftigkeit,  welclie  man  jetzt  allmählich  doch  wohl  lülgemein  bei  den  geburte- 

^Iflichen    Manipulutionen    in    bix)bachten    pflegt,    nms«   auch    hier   lUe  Richtschnur 

^den.    Die  offene  Wundbebnndlung  mit  Umschlägeji,  manchmal  sogar  mit  Kamillen- 

hee  und  das  Einträufeln  nicht  steriler  Tropfwässer,   wie  von  Atropin  und  Kokain, 

L^n  Anwendung  bei  schweren  Verletzungen  häufig  ganz  nutxlos  ist  oder  gar  durch 

ifektion  der  Wumle  mehr  schaden  als   nülzen  kann^    muss  unterbleiben,    und  <ler 

jit  nach  Desinfektion  nnt  sicherem  \'erbamle  rasch  in  sachgemässe,  wo  moglieh 

klinische  Behandlung  ül>ergeführt  werden.     Wieviele  Augen  alljährlich  durch  Fahr- 

Ä»igkciten    zu  Grunde  gehen,    und   wieviele  Not   durch  Unterlassungssünden  über 

liv  ärmere  Bc^völkerung  ausgebreitet  wird,  davon   wissen   vielbeschäftigte  Augenärzte 

erzählen.     Auch   an    tlie  Bernfsgenossenschaften   tritt  dadurch  eine  beträclitliche 

aiäre  Mehrleistung  heran,   der  sie  rlurcb  möglichst  frühzeitige  Überführung  der 

^erlet2ten  in  spezialäi-ztliche  Behan<llniig,  womöglich  vom  ersten  Tage  an,  vorlieugen 

können.     Es  ist  nicht  nur  siclier,  dass  dui*ch  die  Anti.-eptik  bei  Augen  Verletzungen 

lieh  Hunderte    von  Augen    wenigste jis   mit   etwas  Sehvermögen    gerettet    werdesi 

lörmen,    sondern  auch  walirseheinHch,   dass  durch  Abschluss  tler  Wunde  vor  Ent- 

adungsen-egern   un<l  durch   fortgesetzte  keimfreie  Wvmdl^ehamUung  die  trauniatisehe 

ridocyclitis    und    dmnit    das    Vorkonnnen    der    sympathischen    Erkrankung   seltener 

eworden  ist,  wie  z.  B.   Ohlemann  (71)  unter  556  schweren  Augen  Verletzungen  nur 

dreimal    synipathiache    Entzündung    kon-tatieren    konnte.      Ganz    sicher  aber   kann 

he  Panophthalmie  durch   exaktj'  Wundbehandlung  von   Anfang   an    in  allen  jenen 

Pällen,  (he  nicht  »lurch  den   verletzenden  Gegenstami  selbst  infiziert  sind,  vermieden 

t<n. 

Was    nun    die  Vorsichtstuassregebi    gegen    den    Ausbruch   der    sympathischen 

Uitzündung  luich  Ablauf  der  Erkrankung  des  ersten  Auges  betrifft,  s«>  ist  es  Prinzip 

är  den  Aug<'nar7.t,  darauf  zu  bestehen,  dass  da.s  ersterknmkt-e  Äuge,  sofern  es  sieh 

bi  einem   Zustand«*  befindet,    tler  sympathische  Entzündung   des  anderen   Auges  zur 

i^olgp  haben   kann,    uml  wenn  es  sich  um  ein  blindes  Auge  hamielt,    sofort,  durch 

CnukleatJon   entferni    wird.      Durcii   rechtzeitige  Enukleation   wird    (ier  Ausbruch  der 

sympathischen   Ophthiümie    sicher    verhütet,    und    der   behandelnde  Arzt   von   jeder 

Verantwortung  befreit    Wo  die  Einwilligung  zur  Enukleation  durchaus  nicht  gegeben 

irinl,  muss  nuui  sich  zur  Xeurwlomia  tjpticm'iliaris,  d.  h.  zur  Excision  eines  längeren 

ekes  Optikus  und  Dui-chtreuuung  aller  eri-eichbai'en  Cibaruerven  mit  Kauterisation 


100  Therapie  der  gympathüchen  Ophthalmie. 


des  Sehnervenstumpfes  am  Bulbus  entschlicssen;  weitere  Angaben  hierüber  s.  unter 
Therapie. 

Bei  den  Patienten  der  arbeitenden  Klasse  verdient  die  Enukleation  den  Vomg^ 
weil,  abgesehen  von  der  dauernden  Beseitigung  der  Gefahr  s}'nipathischer  EntzimduDg 
die  Leute  rascher  wieder  arbeiten  können,  und  das  Fehlen  des  Auges  sie  weniger 
an  der  Arbeit  hindert,  als  das  Vorhandcnäcin  eines  unbrauchbaren  Auges.  Mm 
sollte  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  skrupulös  sein;  denn  es  ist  dodi  besser,  eaniuil 
ein  sehuntöchtiges  Auge  unnötigerweise  entfernt  zu  haben,  als  in  einem  anderen 
Falle  den  Ausbruch  der  sympathij^chen  Ophthalmie  auf  sein  (Gewissen  nehmen  za 
müssen.  Man  soll  aber  auch  nicht  alle  sohuntüchtigen  Augen  enukleieren,  wie  diea 
jahrelang  in  England  der  Gebrauch  war,  sondern  nur  solche,  die  einen  länger 
andauernden  Reizzustand  zeigen,  da  dieser  oben  die  sympathische  Entzündung  he^ 
vorrufen  kann,  oder  solche,  die  einen  Fremdkörper  enthalten,  der  nicht  zu  beeeitigen 
ist,  selbst  wenn  in  letzterem  Falle  noch  etwas  Sehvennögen  voriianden  sein  sollte, 
zumal  wenn  dieses  in  Abnahme  begriffen  ist. 

Therapie.  Die  Enukleation  erweist  sich  bei  einmal  ausgebrochener  sym* 
pathischer  Entzündung  leider  in  den  wenigsten  Fällen  als  hinreichend,  um  die  Ent- 
zündung zum  Verschwinden  zu  bringen.  Sie  muss  aber  in  folgenden  Fällen  bei 
erblindetem  ersten  Auge  immer  vorgenommen  werden: 

1.  Wenn  auf  dem  zweiterkrankten  Auge  sympathische  Reizerscheinungen  be- 
stehen, da  diese  durch  Enukleation  sofort  behoben  werden;  dasselbe  gilt  für  die 
seltene  Neuroretinitis. 

2.  Auch  bei  schwerer  sympathischer  Entzündung,  da  durch  Enukleation  mög^ 
licherweise  Besserung  eintreten  kann,  selbst  wenn  sich  anfänglich  Verschlimmerung 
zeigen  sollte. 

3.  Wenn  es  sich  um  verdächtige  Augen,  welche  sympathische  Augenentzündung 
erwarten  lassen,  bei  indolenten  Personen  handelt,  die  weit  vom  Arzte  wohnen,  weil 
erfahrungsgemäss  diese  Leute  erst  Hülfe  suchen,  wenn*die  sympathische  Entzündung 
soweit  vorgeschritten  ist,  dass  Rettung  unmöghch  geworden  ist. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung,  ob  die  Enukleation  vorzunehmen  ist  oder 
zu  unterbleiben  hat,  wenn  das  primär  erkrankte  Auge  einen  geringeren  oder  gröaseien 
Rest  von  Sehvermögen  besitzt  Dann  muss  man  sich  klar  werden,  ob  dieser  Rest 
von  Sehvermögen  voraussichthch  erhalten  werden  kann  oder  nicht  Ist  letzteres 
der  Fall,  so  wird  man  enukleieren,  weil  schliesslich  doch  eine  Besserung  durch 
Enukleation  bewirkt  werden  könnte,  und  e^  ist  ratsam,  zur  Entfernung  des  ersten 
Auges  ein  entzündungsfreies  Intervall  abzuwarten,  das  man  durch  geeignete  Behand- 
lung, besonders  durch  feuchtwanue  Aufschläge,  herbeizuführen  sucht 

Man  wird  sich  leichter  zur  Enukleation  entschliesscn  können,  wenn  der  Rest 
des  Sehvennögens  unbedeutend  ist,  während  auf  dem  sympathisch  erkrankten  Auge 
erst  sympatliische  Reizcrscheinuugcn  oder  die  Anfänge  der  Entzündung  sich  zeigen. 
Da  man  weiss,  dass  sympathische  Reizorscheinungen  durch  Enukleation  sofort  zum 
Verschwinden  gebracht  werden,  kann  man  auch  ein  Auge  mit  etwas  mehr  Sehver- 
mögen enukleieren.  Bekannt  ist  der  Fall  von  Alfred  Graefe,  veröffentlicht  von 
Peppmüller  (72),  in  dem  ein  verletztes  Auge  bei  intakter  Sehschärfe  enukleiert 
werden  musste,  weil  die  sympathischen  Photopsien  eine  derartige  qualvolle  Höhe 
erreicht  hatten,  dass  dem  Patienten  das  Leben  unerträglich  gemacht  wurde.  £^n 
Zündhütchenfi^agment  hatte  sich  auf  der  inneren  Seite  des  Ciliarkörpers  eingebettet. 
Merkwürdigerweise  schwanden  in  diesem  Falle  die  Photopsien  auch  nach  der  Eniddeation 


I 


I 
I 


nicht.  Bei  der  serösen  Form  ist  es  gut,  etwas  länger  zuzuwarten,  da  manchmal 
Beeaerujig  ohne  die  Enukleation  eintritt,  zumal  wenn  das  erete  Auge  noch  etwas 
Sehvermögen  aufweist.  Int  aber  auf  dem  ersten  Auge  noch  brauchbares  Sehver- 
mögen vorhanden,  so  wird  man  von  der  Enukleation  abstehen,  da  die  sjTnpathische 
Entzündung  vielleicht  trotz  der  Enukleation  zur  Erblindung  führt;  man  hat  dann 
ein  brmiehbare*  erstes  Auge,  während  das  sympathisch  erkrankte  zu  Grande  gt^gangen  ist. 

Aus  einer  Zusamuienetellung  von  D'Oeoch  (73)  uub  dor  Knnpjvpchen  Klinik  ist  die 
Wirkuag  der  Eonkieation  bei  der  eyrapathieobeD  0]»hthalniie  ersicfatliob.  lu  51  Fällen,  die  wegen 
rrmpathiecher  Reixung  enukleiort  worden  warpii,  vorschwandeo  die  Symptome  stet«  nach  Ent- 
fpmoDg  des  erst*rkrankt*o  Auges,  obwohl  dichelben  oft  johrelanj?  bestanden  hatten.  Wogen  »ym- 
polhischer  EntEÜndung  wnnle  21  mal  enukleiert.  Einigeumle  wurde  da«  erste  Auge  ontfernt,  um 
jra  brEtiiuiuro,  ob  die  Operation  einen  günstigen  Eiofluas«  ausüben  wür<le,  und  um  einen  ungiin- 
Btigtrn  nx>t  fine  Operation  zu  optischen  Zwecken  am  nndereu  Aoge  /.u  verhindern.  Von  vier 
FiÜlen,  die  »o  operiert  wurden,  hatte  einmal  die  Eonkieation  gar  keine  Wirkung,  zweimal  eine 
geringe,  ini  vierten  Falle  erhielt  der  Patient  brauchbare  SehschÄrfe. 

Nettleship  (74)  berichtet  auf  Gnind  einer  kritischen  Zusammenstellung 
über  200  Fälle  von  .-^yinpiithiHcher  Ophthahnte;  seifte  therapeutischen  Schlussfolge- 
rangeu  sind  folgende:  Die  Etnikleiitioii  ist  selbst  dann  vor/unehnien,  wenn  das  andere 
Atigc  soeben  s>Tnpiithi.sch  erkrankt  ]^t.  Je  früher  eniik leiert  wird,  desU»  bei^ser 
pflegt  die  sympathische  Angenentzündtujg  zu  verlaufen.  Von  Quecksilherbehandking 
ist  nur  wenig  zu  erwarten.  Hingegen  scheitit  eine  früliiieihge  Iridektomie  auf  dem 
ersterkrankten  Auge  günstiger  auf  die  Affektionen  l>eider  Augen  zu  wirken,  ids 
lin  geglaubt  wird;  auch  v.  Arlt  und  Fuchs  empfehlen  die  Operation  zur 
FüUung  des  Auges. 

Verfasser  hat  in  vier  Fällen  nach  schweren  Verletzujigen,  in  welchen  das 
füBterkrankte  Auge  nicht  zur  Ruhe  kotnttien  konnte,  die  Iridektomie  mit  gutem  Erfolge 
■nommen  und  glaubt,  dass  diesellie  einen  günstigen  Eintlnss  dadurch  hal^  dass 
die  Entzündungserscheinungen  rascher  schwinden,  besonders,  wenn  es  zwr  Drtick- 
steigerung  gekomtnen  ist.  Die  Wirkung  beruht  auf  der  erleichterten  Cirkuhilion  im 
kranken  Auge,  wodurch  die  Abfuhr  der  krankhaften  Stoffwechselprodukt<-  günstiger 
von  statten  geht. 

Man  hat  als  Ersatz  für  die  Enukleation  die  Neurotomie  und  später  die  Neur- 
ectomia  optieociliaris  vorgeschlageti.  Diese  Gpenition ')  wurde  von  Graefe  zuerst 
vorgenommen,  und  von  Snellen,  Seh  öl  er  und  Schweig  gor  itv  die  Pra.\is  ein- 
geführt. Als  Naehteiiie  der  Enukleation  wurden  angegeben  die  EuL-itellung  des 
Patienten,  die  fortwähreml  storentle  Sekretion  der  Bindehaut,  die  Verkleinerung  der 
Augi?nhohle  und  die  Aliplattimg  der  betreffenden  Gesiehtshälfte  bei  Kindern  und 
jugen«iiichen  Per»»nen,  s<:*hliesslich  di**  Scheu  vrir  der  «lej>ritnierend<'n  < Jpimition 
selbst.  Diese  Nachteile  sind  zum  Teile  übertrieben  worden  und  kommen  nicht  in 
Betracht,  weil  «'Ikmi  di<^  Ennkleatiou  die  verhältnismiissig  sicherste  OjK^ration  ist. 
Wünh^  man  sich  sellist  Au:  Frage  vorlegen,  ob  man  an  sieh  gegebenen  Falles  die 
Enukleation,  <b*e  Neuri'kkimic  oder  die  Exenteration  vornelim<'n  liesse,  so  würde 
man  do<»h  wohl  lieber  der  ersteren  und  sicheren  Operation  den  Vorzug  geben  und 
froh  sein»  dass  man  ein  unbrauchbares  und  noch  dazu  so  gefährliches  Organ  ohne 
B<*hadigung  für  den  Gesanitorgiinisnnis  so  bieht  und  gefahrlos  entfernen  lassen 
kann,  und  würde  sirlj   den   Vi>r[eil   einer  gut  sitzenden  und  leicht  beweglichen   Pro- 


l)  Über  die   geauhtchtliche  Entwickeluog   und    Itnlikationeu   dieser    Oi»erationcn   siehe  bei 
Beok<r  (75). 
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these  nicht  entgehen  lassen.     Man   suche   den   Patienten  also   zur  Enukleation  n 
überreden  und  nehme  die  Neurektomie  nur  dann  vor,  wenn  die  Enukleation  daidt> 
aus  verweigert  wird.     Man  greife  auch  präventiv   nur  zur  Enukleation;   denn  die 
Neurektomie,  ebenso  wie  die  Exenteration,  bei  welcher  übrigens  der  zurückbleibende 
Stumpf  auch  nur  wenig  grösser  ist  als  bei  der  Enukleation,  bieten  vor  der  Enuklea- 
tion keine  Vorteile.    Es  lässt  sich  vielmehr  sogar  behaupten,  dass  eine  gut  gewählte 
Prothese   nach   gemachter   Enukleation   beweglicher   zu   sein   pfl^  als   auf  dnem 
Exenterationsstumpfe.     Man  hat  eingewendet,   dass  die  Enukleation   ja  auch  nidit 
sicherer  sei  als  die  Neurektomie,  indem  ja  nach  ersterer  ebenfalls  sympathische  Ent 
Zündung  zum  Ausbruch  gekommen  sei.     Darauf  ist  zu  antworten,  dass  dieses  Vw- 
kommen  sehr  selten  ist,  besonders  bei  rechtzeitig  ausgeführter  Operation,   und  dase 
die  Entzündung  sehr  milde  zu  verlaufen   pflegt,   während   der  Neurektomie,  wenn 
sympathische  Entzündung  dennoch  eintritt,  die  Enukleation  doch  immer  nachgeschidct 
werden   muss.     Bei   der  arbeitenden  Klasse  kommt  noch  in  Betracht,    dass   durdk 
Enukleation  die  Gefahr  am  raschesten   beseitigt  wird,  sodass   sie   ihrer  Arbeit  am 
ehesten  zurückgegeben  wird,  und  dass  die  Entfernung  des  Auges  die  Gefahr  dauernd 
beseitigt,  sodass  Erblindung  und  Notstand  für  die  Familie  ausgeschlossen  ist,  zumal 
Arbeiter  das  kranke  erste  Auge  vor  einwirkenden  Schädlichkeiten   überiliaupt  nieht 
schützen  können.     Die  Entstellung  fällt   hier  fast  gar  nicht  ins  Gewicht,   und  die 
meisten  gewöhnen  sich  sehr  gut  an  das  Trageji  einer  Prothos^e,  welches  in  den  meisten 
Betrieben  bei  der  Arbeit  gar  nicht  störend  ist.     Auch  ist  das  Reinhalten  der  Pro- 
these keine   zu   schwierige  Aufgabe.     Glasaugen   pflegen  1 — 2  Jahre   vorzuhalten, 
selbst  4 — 6  Jahre  lang  und   länger;  im   übrigen   tragen   meist  die  Krankenkassen 
die  Kosten,  was  für  sie  keine  zu  grosse  Last  ist. 

Ist  man  durch  Umstände  zur  Ausführung  der  Neurectomia  opticociliaris 
gezwungen,  so  führe  man  die  Operation  so  aus,  dass  ein  grösseres  Stück  Sehnerv 
entfernt  und  alle^  erreichbaren  Oliarnerven  getrennt  werden,  so  dass  das  Wiederauf- 
treten der  sympathischen  Entzündung  möglichst  verhindert  wirtl.  Bei  der  Vomahnte 
der  Operation  tenotomiere  man  den  Musculus  internus,  komprimiere  nach  der  Durch- 
schneidung  erst  eine  Zeitlang,  ehe  man  den  Bulbus  henimwälzt,  um  die  Blutung 
zu  stillen,  und  rasiere  möglichst  viele  Ciliamerven  ab.  Man  kann  auch  nach 
Schmidt-Rimpler  die  Durch  seh  nc^idung  derselben  dadurch  vervollständigen,  dass 
man  in  einiger  Entfernung  von  <ler  Hornhaut,  vor  den  Sehnenfortsätzen  subkon- 
junktival  ausgiebig  skarifizicrt,  um  die  in  die  Tiefe  dringenden  peripheren  Nerven 
zu  durchtrennen.  Durchaus  nachahmenswert  ist  die  von  Wagen  mann  (76)  empfohlene 
ausgiebige  Kautcrieierung  des  peripheren  Schnittendes  des  Sehnerven  am  Bulbus, 
um  den  Weg  dauernd  unpassierbar  zu  machen. 

Die  sonstige  Behandlung  der  synipnthisclien  Ophthalmie,  die  auch  nach  dar 
Enukleation  immer  eintreten  nniss,  bestecht  in  Abdämpfung  des  Lichtes  durch  Ve^ 
dunkelung  des  Zimmers,  in  Schwitzkur,  in  fortgesetzter  Applikation  der  feuchtwarmen 
Umschläge  und  in  einer  kräftigen  Quecksilbereinreibungskur,  die  von  Becker 
besonders  gerühmt,  von  Schnrid  t-Rimplor  und  Schirnier  empfohlen,  von 
V.  Michel  hingegen  als  durchaus  wertlos  hingestellt  wird;  v.  Michel  bezeichnet 
Dunkdilkuren,  Bluteutziehung  und  die  Scliniierkur  als  durchaus  wertlose  Quälereien. 
Die  Applikation  des  Heureteloupes  und  der  Blutegel  wird  auch  von  den  meisten 
Augenärzten  nieht  mehr  beliebt.  Fortgesetzte  feuchtwanne  Aufschläge  pflegen 
übrigens  (»in  Nachlassen  der  heftigen  Entzündungserscheinungen  zu  bewirken  und 
auch  die  Schmerzen  günstig  zu  beeinflussen.     Atropin  und  Eserin   können  günstig 


einwirken,  wo  sie  auch  &on8t  in  der  Therapie  ihren  Platz  ausfüllen.  Ätropin  pflegt 
in  spateren  Stadien  bei  voihandener  Atn^phie  einen  Reiz  auszuühen,  ohne  dasB  ein 
Xutzen  en^iehtlich  war«?.  Kräftige  allgemeine  Ernähnmg  und  Zufuhr  frischer  Luft 
ist  für  den  Patienten  dringend  nötig,  besonders  während  längerer  Lichten teiefaung 
und  Quecki*ilbereinrfibungen,  welch  letztert^  die  Patienten  zwar  phy^ii^ch  und  psychisch 
geIc|^ntlioh  sehr  herunt-t^rbringen,  aber  zweifellos  von  Wirkung  sind.  Klinische 
Behandlung,  über  Monate  fortgewetzt,  pflegt  noeh  die  besten  Kesnltat^i  zu  geben, 
da  sich  die  Patienten  zu  Hau^e  zu  viel  Fi"eiheiten  erlauben  un<l  sieb  zu  Extra- 
viiganz«?n  und  zum   Überlretei^  der  ärztlichen  Gebote  und  Verbote  verleiten    lassen. 

Da  jeder  oj>erative  Eingriff  während  der  Periode  der  heftigen  Reizrrscheiiuingen 

j  in   hohem  Grade   geeignet   ist,   die   Entzündung  von    neuem   nnzufaehen,   was    dem 

Patienten  die  letzte  !^pur  von  Sehvermögen  kosten  kann,  so  venneide  man  womög- 

Hch  jeden  Eingriff.     In  Betracht  kommt  nur  die  Iridektomie,    die  bei   hochgradiger 

Drucksteigerung  indiziert  wäre.     Ea  ist  geraten  worden  dieselbe  mir  durch  mehrere 

Homhnutpunktionen  zu  ergetzen,    da  erfnhrung.sgemä!*!'   tlie  Iridektomie   durch  Ver- 

H^hliL«»  der  gestelzten  Öffnung   doch    bald    wirkungslos   wird.     Die    Panicentese    der 

vonleiv»    Kamnjer  ir^t    faktisch    ein    so    leichter   Eingriff,   dass  er   verhältnisnjftKsig 

piiiJlig  auch  vom  gereizten   Auge  ertragen  wird.     Bei  Operationen,    die    den   Visus 

hi'lien  (»ollen,    nmss  man  möglichst  lange  warten,    meist  Monate,    selbst  tlalnv  lang, 

hi»  ach  das  Auge  bei  seitlicher  Beleuchtmig  untl  Iwi  Fassen  mit  der  Pineette  nicht 

mehr  röt-et     Vomusgesetzt  ist,   dass  noch  etwjiü   tjuantJtative   Lichtempfmdung   vor- 

Handen  ist 

In  Betracht  konunt  die  lineare  Extraktion  mit  gleichzeitiger  Iridektomie  nach 
«ler  Wenzel  sehen  Methode,  die  j^chon  v.  Graefe  für  diesen  Fall  in  VorsehJag 
psWacht  hat,  dann  die  Iridektomie  und  die  Bowmansche  Doppeldisoisf^ion. 

Manchmal  ist  auch  die  Iridektomie  mit  Aiis.schneidung  eines  Stückchens  der 
PiipillaRifh  warte  mit  der  Weck  ergehen  Schere  o<ler  eine  Iridotomie  angezeigt, 
«drh  letzlere  sehr  wenig  eingreifi^nd  ist;  durch  ihre  Wit^lerholung  kann  schli^^sslicb 
niiujchmal  eine  klein«*  hleibendt"  I^ücke  eraeugt  werden,  durch  die  gesehen  wird. 
Mail  gebrauche  hierzu  ein  schmales  dünnes  Graefemesser,  das  sehr  gut  schneiden 
lütt»,  und  setze  einen  5  nmi  langen  Schnitt  durch  die  ganze  Sehwarte,  wie  bei  der 
%ci«ioD  des  Nachstares.  Welche  Opprjitionsmetho^le  man  einzuschJagen  hat,  kann 
•OW  nur  aus  der  Praxis  erlernen ;  je  weniger  eingreifend  die  Operation  und  je 
pwaer  die  dabei  geschaffene  Lücke  ist,  um  so  gütistiger  ist  der  Erfolg. 

Abaily  (77)  <*mpfiehlt  nehi-ri  peirdicher  Anliseptik  die  Injektion  von  drei 
Tnjpft'ti  Sidiliuintlösung  1  :5U0(>  in  das  verletzte,  bei  schon  bestehender  sy mpnthiselier 
t'fenuikung  in  das  zweiterkrauktti  Auge  nach  Entfernung  des  ersteren  in  achttägigen 
^oumi  und  veröffrntlichl  eine  Reihe  günstiger  Bi'<»haehtungen.  Von  anderer  Ä'ile 
"Union  fortgesetzle  Ausspülungen  di^!*  Bindehaut.^aekes,  auch  subkonjunktivale  Subli- 
"«•finjclttionen  empfohlen;  über  einen  dun^h  letztere  geheilten  Fall  berichtet  Hirse h- 
"^^^  (78).  Die  ausführhche  Beschreibung  eines  an  sympathisclier  Entzündung 
*™itndeten   Auges  mit  s<:-hliessh'cher  rUiuerniler  ITeilung    bringt  der^-lbe   Autor  179). 

Dto  Auge  des  ju^'eDdlk-hoD  Arbeiter»  war  durch  I)ruek«U'igiTung  ert^lindet,  kehrte  über 
■"fc  Schmier-  und  Schwitskiir  zur  iioriualcn  SpaiTiiiuDg  zurück  unter  Auewritung  d*«  AiigapfelB, 
••'*'  «rworl>eDe  Knnwiebügkejl  zurückt»lie}(.    Die  St-hkrafl  war  nach  12  Jahren  ncK-h  unveräudert 
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Anhang.    Sympathische  Augrenentzündung  nach  SchussTerletzungen 

im  Kriege. 

Wir  wollen  über  dieses  wichtige  Thema  noch  einiges  erwähnen. 

Der  8.  B.  berichtet  über  99  Fälle  sympathischer  AugenentxünduDg  nach 
Kriegsverletzungen  überhaupt,  von  denen  die  meisten  Schussverletzungen  sind;  Evd 
Fälle  werden  vom  Berichte  selbst  ab  zweifelhaft  angesehen,  so  dass  noch  97  ver- 
bleiben. Aber  auch  diese  sind  nicht  völlig  einwandsfrei,  vielmehr  err^  eine  groeeere 
Anzahl  Bedenken,  wenn  z.  B.  Fälle  mit  alleiniger  Erkrankung  des  Sehnerven  und 
der  Netzhaut  hierher  gerechnet  werden.  Auch  lässt  ein  Teil  der  Fälle  <Me  Ver- 
um tung  zu,  daiis  es  sich  uin  gleichzeitige  Verletzung  des  scheinbar  erst  tspkta 
erkrankton  Auges  handeln  könne.  Bisher  ist  wohl  noch  bei  keiner  Zusammenstelr 
hing  von  Verletzungen  eine  so  hohe  Prozentzahl  von  Erkrankung  an  sympathisdier 
Augenentzündung  gefunden  worden,  und  es  muss  vor  allem  hervorgehoben  werden, 
da:»s  über  die  Hälfte  aller  als  sympathische  Augenentzündung  bezeidmeten  Falk 
nur  in  Reizerschcinungon  bestand,  deren  Feststellung  und  sichere  Beziehung  auf 
die  Verletzung  bekanntlich  sehr  schwer  ii»t. 

Im  nordamerikanischen  Rebcllionskriege  wurden  nur  4 1  Fälle  unter  254  Augen- 
vorletzungen  angegeben,  von  welchen  vier  Augen  zu  Grunde  gingen.  Der  S.  B. 
giebt  folgende  Rekapitulation  üIkt  das  Vorkommen  der  sympathischen  Augencnt- 
zündung  im  Kriege  1870/71: 

„Von  den  Schussvorletzungen  der  Augen  während  des  Feldzuges  1870/71  haben  diejenigen 
Aflektionon,  nach  welchen  orfahrungsgonWiüs  syiupathisohc  Erkrankungen  de«  zweiten  Auges  hinfiger 
nufzutreloii  pflegt  —  die  verschicdt'ncn  P'ormon  von  Verlust  und  Schwund  de»  Augapfels,  cykli- 
tische  Prozesse,  Fremdkörper  —  in  5(3  °/o  zu  sympathischen  Erkrankungen  geführt.  An  dieicm 
Häufigkeitsverhältnis  sind  die  vorgenannten  Aflfoktionen  dos  verwundeten  Auges,  darunter  aadi 
die  Pauophthalmic  in  annähernd  gleicher  Weise  beteiligt,  mit  Ausnahme  derjenigen  VorletsuDgrn, 
welche  ohne  beträchtliche  Entzündungtiergcheinungen  zum  langsamen  Schwand  des  Augapfels  ge- 
fQhrt  htibcn  und  für  die  sympathitichen  Aflektionen  ein  Prozcntverhältnis  von  nur  33,3  aufweisen. 
Verletzungen  mit  cyklitischen  Erscheinungen  haben  etwas  häutiger  sympathische  Erkrankungen 
und  beäon<IcrB  häufig  schwere  Formen  der  letzteren  verursacht.  Auch  unmittelbare  vollstiodige 
Zerstörung  des  Augapfels  durch  Schussverletzung  führte  bei  62,77«  ^^^  Betroffenen  su  sympa- 
thischer Erkrankung,  in  entMrhiedonem  Gegensatz  zu  der  kunstgerechten  Entfernung  des  Augapfels 
durch  Enukleation,  nach  deren  frühzeitiger  Ausführung  spätere  sympathische  Erkrankung  dn 
anderen  Auges  selten  vorkommt.  Trotz  ihrer  Häufigkeit  ist  der  Charakter  der  sympathischen 
Krkninkungen  ein  durchaus  milder  gewesen.  51*^,0  sämtlicher  sympathischer  Erkrankungen  be- 
standen ausschliesslich  in  subjektiven  Reizerscheinungen,  höchstens  HiO^/o  der  in  Betracht  ge- 
zogenen Verletzungen  hüben  wirkliche  entzündliehe  Vorgänge  im  zweiten  Auge  hervorgemfen. 
Hetrcffs  der  Zeit  des  Rogiones  der  ersten  sympaÜiiM^hen  Ei  scheinungen  steht  voran  die  xweitf 
Hälft«;  des  ersten  Jahres,  welcher  sich  zunächst  die  erst<'n,  sodann  die  zweiten  drei  Monate  nach 
der  Verletzung  iinschliessen.  Nicht  unerheblich  ist  auch  noch  die  Zahl  der  im  zweiten  und  dritten 
.luhre  Erkrankten.  Im  beginne  aufgetretene  subjektive  ]leiz(>rs<'heinuugen  sind  zum  grössten  Teil 
unverändert  stehen  geblieben.  Mitteilungen  über  dauerndes,  selbst  vorübergehendes  Verschwinden 
derselben  sind  vereinzelt,  dagegen  ist  spätere  Komplikation  mit  Bindehautvcränderungen,  sowie 
mit  entzündlichen  Krunkheit.>ferseheinnngen  und  P^ntartungsvorgängen  häufiger  beobachtet  worden'. 

Doninnch  scheint  e»,  als*  oh  »SchiLssverletzungen  des  Auges  im  Kriege  häufiger 
zur  sympathisehon  Erknmkiing  führten,  als  Bchussverletzungen  im  Frie<len.  Es  i:»t 
«lies  so  zu  orklarcu,  dass  dit;  Krieg.svcrletzuiigoii  dos  Auges  wegen  fehlender  Behand- 
lung leichter  der  Infektion  ausgesetzt  .^ind,  so  dass  sich  im  ersten  Auge  häufiger 
Iridocyclitis  fest.setzt,  als  bei  Verletzungen  zur  Frieden8Z<Mt,  wo  dieselbe  von  Anfang 
an  in  keimfreie  Behandlung  konnnt. 

Cohn  (80)  giebt   die    durchaus  zu    befolgende  Regel,    jeden  Augapfolstumpf 
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Ulf  dem  Schlachtfelde  sofort  prophylaktisch  zu  entfernen,  um  späterer  sympathischer 
■Intzüntluug  vorzubeugen.  Die  sympathische  Augenverletzung  nach  Scbussvcrletzungen 
bietet  gegenüber  der  durch  .*onstige  Verletzung  entstehenden  keine  Abweichungen 
ar;  wir  haben  auch  hier  als  Regel  zu  betrachten,  dnss»  dem  Ausbruch  der  sym- 
atht8chen  Entzündung  eine  Iri<locycHtis  oder  Chorii>itlitis  auf  dem  ersten  Auge 
lUrigeht, 

wti  Beobochttingen  von  Cohn,  die  vdd  dieser  Regel  und  auch  von  dem  sonstigen  Kranlc- 
idtohiid  abweichen,  müsseu  hier  erwähnt  U'(>fdeii : 

Im  eraton  Fall  war  durch  pine  SchussverlHziins:  im  ftufseren  Augenwinkel  ein  Teil  des 
OrltiUlIntiiiles  verloren  pegontfpn  und  tius  Auge  ohne  flneeerlieh  »iehtbare  VcriitidcrunganKcblich  sofort 
Vol]t>tändig  erblindet.  Vier  Woelifti  später  wurtJe  Amaurose  konstatiert.  Der  Augenspiegel  zeigte 
le  Mtsgedehote  weisse  Flfiche  mit  »chwarücni  Pignientsnuin,  in  welcher  die  Papillr  uufKegangen 
ir,  und  Buf  weleher  die  N«'t«hflntgefiU>e  nicht  «ichtljar  waren ;  starke  Gloskörportrübunert-n,  Uns 
BehTermr'gen  de»  anderen  Auges  sehwankte  zwischen  8  ^''^ao  and  '"^jo,  dabei  starke  Astheuopie 
tnd  Thräncn  bei  fortgesetzter  Untersurhiincr.  Im  Verlaufe  von  drei  Monaten  sank  S  auf  *^l7o. 
Die  Accomiuodationsbeschrilnkiin^r  nahm  zn  nud  es  trat  häufiges  Fliinmem  auf.  Durch  die  Enu- 
kleation wurden  sofort  alle   Ei-scheinungon  beseitigt. 

Die  Ton  Wald  ey  er  vorgenoniijueiie   anatomische  Uiilersuehung   ergab  Vorbandenswin  aus- 
irbrciteter  Chorioretinitiis  uut  phisliiHrher  Exsudation  an  der  InuenßJielie  der  Retina,  filiröser  Ent- 
iftnng  der  letzteren  und   Atrophie  der  ChorioJ<lea.     An   einer  Stelle  waren    »o)ß:ar  Ghorioidea  und 
^tina    untrennbar    in    der   bindegewebiKeii    Sehwarte    aufgcgnagen ,    welebc    utieh    der    an    die84>r 
lelle  etwaü  venliekteu  Sklera  adhlirierie. 

Im  «weiten  Falle  handelte  e.n  .sieh  um  eine  oberfl.lchliehe  Verletzung  des  oberen  Lides 
iurrh  einen  Streifwhus?  von  einer  Granate,  naeh  weleher  Sehstörung  auftrat.  Fünf  Monate  spät4.>r 
das  Auge  äus^erlieh  noriunl  und  nur  mit  dem  Augenspiegel  fand  man  an  der  Makula  einen 
ttm»ehrielH>nen,  braunroten  Flefken,  von  einer  gelbliehroten  Zone  umgeben,  die  mit  einigen 
fbiualtn,  horizontalen,  weissen  StreiTeu  rur  Seite  endigte;  eentrales  Skotom,  sodas."*  nur  exceu- 
Iriaehe  Buchstaben  gpisserer  J^chrift  erkannt  wurden.  Waldeyer  fand  deroeotfiprechend  eine 
t  Mm«.*hriebene  Euijiorhebung  der  Netzhaut  dureh  einen  Bhitergusi^  in  der  Gegend  des  gelben 
irckc«  ohne  sonstige  Verändenmgen  der  Netzhfiut,  abgesehen  von  der  Dislokation  ihrer  Elemente 
Iurrh  die  Faltung  Die  sympalhisi-hen  Erscheinungen  auf  dem  zweiten  Auge  waren  hier  ilhnlieh 
[liic  in  dem  vorigen  Fall,  doeh  wurde  ünfangs  normale  Seh.>^chärfe  und,  wie  *■»  -.eheint,  ziemlieh 
irmale  Aci-onmirrflaticu  konHnliert.  Etwa  ein  hiilbe«  Jahr  nach  der  Verletzung  Benehrilukung 
r,  Asthenopie,  Abnahme  von  S  auf  *'* ma.  Naeh  wenigen  Tageu  wuph-  die  Enukleation  vor- 
men,  welche  alle  Erscheinungen  dauernd  beseitigte. 
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59.  Ayres,  Arch.  f.  Augenheilk,  Bd.  XL  S.  330.  —  60.  Abiidy,  Ärch.  d'opht.  T,  IV.  8.  130. 

—  61.  SamelRohn,  Arch.  I.  Augeuheilk.  Bd.  IV.  S.  280.  —  6*2.  Eversbuscli,  Jlitteil.  aui 
der  Univ.-AugenklJnik  Münehen.  Bd.  I.  1882.  —  63.  Hi  rechberg,  CentrHlbl,  f.  prakt.  Augenheilk. 
1895.  S  82.  —  64.  Caspar,  Klin.  Monat sh.  f.  .\ogenheilk.  1895.  S.  179.  —  65.  Hirscbberg, 
Klin.  Beob.  Wien  (Brunmüller)  1874.  —  66.  Pooley,  Amer.  .lourn.  of  ophth.  1884.  8.  69.  — 
67,  Eversbuueh  und  Penierl,  Areh.  f.  Augenheilk  Bd.  XIII.  S.  472.  —  68.  Weis»,  Eb<-ud«. 
Bd.  XXV.  8.  119.  —  69.  Coursserant,  Anniiles  d'onil  T.  81.  p.  21.  1879.  —  70.  Rü-»mi- 
nieyer,  Arch.  f.  Augenheilk.   Bd.  XXVllL  1,8.71.   —  71.  Ohl^niann,  Elienda.  Bd.  XXII,  1. 

—  72.  Peppniiiller,  ref.  O  S.  Bd.  V.  S.  974.  —  73.  DM>,'nüli,  Areh.  f.  Atigenh.-ilk.  B*l. 
XIX,  2.  S.  158,  —  74.  Nettleship,  Ophth.  Rev.  18S6.  S.  Stf.  —  75.  Becker,  Die  fc«niv.- 
Angeriklinik  in  Heidelberg.  Wiesbaden  (BergmHtin)  1883.  S.  73.  —  76.  VVagonmann,  Areh. 
f.  Ophth.  Bd.  XLl,  1.  —  77.  Abady,  ref.  Centralbl.  f,  prakt.  Augenheilk,  1895.  —  78.  Hir»eh. 
berg,  Ebenda.  1895.  S.  82.  —  79.' Hi  r seh  b  erg,  Ebenda.  1891.8.289.  80.  Cobn,  Klin. 
MoQatah.  f.  AugeDheilk.  1871.  S.  466, 
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D.  Wundinfektion  bei  Verletzungen  der  Weicliteile  der  Orbita. 


dPT^ 


Von  accidenteUen  chirurgischen  Wundkran klieitcn  findet  iAch  nur  gnnz  » 
nahmswei^e  Beptikämie  und  Pyäniic,  von  Zoonosen  Anthrax,  Malleus  und  Ly: 
Hingegen  sijid  niclit  scltt^n  Erysipel  ujid  Phlegmone  mich  Verletzungen 
Weieliteile  der  Orhitalründer  und  der  Lider,  Phlegmone  der  Orbita  findet  i-ich 
nach  tit'fen  Verletzungen  derselben,  insbesondere  durch  8tieb,  und  kann  tlureh 
Übergreifen  der  Entzündung  auf  die  Schiidelhöhle  durch  Sinuslliroinbose,  Menin- 
gitis und  Encephalitis  das  Leben  b«l rohen.  Die  akute  Zellgewebsentziindung  der 
Orbita,  Pldegmone  otler  Abscess  der  Orbita  oiler  retrobtilbäre  Pldegrnone,  entsteht 
nach  Verletzungen  der  Orbita  durch  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  mit 
primärer  oder  sekundärer  Infektion  der  Wunde  oder  durch  ein  Erysipel,  indem 
die  Streptokokken  von  einer  unscheinbaren  Wunde  aus  in  die  Tiefe  eindringen, 
oder  auch  sekundär  von  einer  Periostiti.-*,  Karies  oder  Nckro.se  der  Orl)ita;lwand  n>it 
Ofier  ohne  gleiclvzeitige  Eröffnung  der  benarh harten  Höhlen.  Über  da.'*  klinische 
Bild,  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Orhitnlphlegmone  geben  die  Ijehrbücher 
der  Augitrdieilkunde  hhireichend  Aut^kunft.  ('harakt<'ri.'^li.-eh  sind  die  heftigen  Eulr 
7,ündungser8cheintmg4'n.  der  Exojjhthulmus  mtd  die  Beweglit^hkeit.sbesdiränkung  des 
Augiipfelri  bei  völliger  fnverschrtheit  desselben,  wodurch  Verwechslung  mit  Panoph- 
thalinie  ausge^'jehlo.ssen  isL  Der  Exophthalmus  iät,  wie  niehrfaehc  Autopsie  ergab, 
nicht  be«lingt  durch  einen  lunfnngreicficn  Eiterlierd,  .«oiidrrn  durch  mehrtTc  kleinere 
in  dan  Fettgewelu'  und  die  Mu.skeln  einge.'^pn.<ngt<>  Eiterherdchen,  welche  SchweUung 
un<l  Beweglichkeit^istömngen  bedingen.  Dadurcli  wird  auch  klar,  warum  l>ei  einer 
tiefei)  Incii^ioti  nicht  imiju^r  Eiter  entleert  wirdj,  während  die  Entsipimnung  und  Blutiuig 
iuuuerhin   günstig   auf   tue   in    der  Tiefe   dich  abspielende   Entzündung  wirkL     Die 


J 


vulrtbüdung. 

Hftuptge'fahren  der  Orbitalphlegmone  siinl  für  das  Lel>en  Meningitis  und  Ence- 
phnlitJ!»  durch  Übergreifen  der  Entzündung  auf  die  Gehirnhäute  mv]  die  Gehirn- 
t-alislun«  und  tlie  Bildung  einer  Sinusflirombose,  die  nuf  den»  Wege  der  Vena  opli- 
liiiilmiea  zustande  kommt;  für  das  Auge  Entzündung  des  Sehnerven  mit  nach- 
folgender Atrophie  dessselbeji ,  Thrombose  der  Netzhautgefässe  und  Vereiterung  des 
Bulbuj».  In  den  akuten  Fällen  wird  der  »'^ehnerv  seihst  von  der  Entzündung  er- 
^'riffen  un<l  f-eine  Gefäa.-^e  thromhosiert;  es  entsteht  das  Bild  der  PapiUitJ!^  und 
PapÜlnrotinitJ^  wahrend  iu  den  chronisch  verhuifenden  Fällen  die  Ursache  der  Atrophie 
<ir*cpndirrende  Neuritis  zu  j^ein  iricheint.  Au.**  der  gründlichen  Zusammensitellung 
roti  Sehwendt  |I),  (he  nl?»  liiis  Muster  einer  Inauguraldiiisertalion  gr.dten  kann, 
i«t  «Tsichtlich,  daiv^  wohl  in  allen  FälK-n  enlxündliche  Vorgänge^  und  nur  auHnnhnis- 
wetfif.  Druck  oder  Zug  diux-h  das  schrumpfende  Fett-  o<ler  Bindegewebe  Un?ache  der 
AtropWf    ^ind;   leider   liegen    hinret<*hejnle  anatomische    Befiirule  luerüher  nicht  vor. 

Die  Behainllung  best<^ht  in  einer  möglichst  frühzeitigeu  Incision,  welche  wo- 
möglich die  Stelle  der  grö>it«ten  Spannung  un<l  Eiteranj?ammiung  treffen  soll,  die 
niHDchmal  durch  Fluktuation,  durchseheinenden  Eiter  imd  »h'e  Art  iler  Verschiebung 
de»  Augnpfels  nach  tlcr  entpegcnge>Ptzten  Seite  gekennzeichnet  ht 

Tetiinns  fin*iet  sich  haupt-^achlich  nacli  Verletzungen  iler  Orbit«  mit  Eindringen 
«Uli  Zurückbleiben  eine?  Fremd körper«  {s.  iliescs  Kapitel),  dann  l>ei  jx^rforierenden 
Vcrlclzungen  dee  Augapfels  und  wunle  in  eineuj  Falle  beobachtet,  wo  ein  Fnnud- 
ItCirper  lediglich  im  Bitt<lehautsack  vorhanvlen  war.  Auch  Syphilis  wurde  gelegent- 
lich auf  Wunden  der  Weich  teile  übergeimpfl. 

Litteratur:   1,  Scliwendi,  Iauuj;.-Di»».   Basel    1882. 


E.  Chinirgisclie  Erkrankungen  bei  Orbitalverletzungen. 

Solche  betrr-ffen  <lie  Weichteile,  die  Gefässe  und  die  Knochen  in  der  XJm- 
1  gebung  d«i*  AMga})feI^,  Nach  Quet.-irhang  der  Weichteile  findet  sich  Gangrän,  nach 
[stumpfen  Verletzungen  der  Knochen  Penoj*titis,  Orbilir!,  Karies  und  Nekrose;  nach 
I  A^erletjtungpn  durch  Bhitgefäss^e  der  Orbita  tritt  Aneurysmcnbildung  in  Form  des 
Ipolsierenden  Exopthahnus  auf  (vgl.  he?*.  Teil). 

Aneurysmenbildung  wurde  auch  an  den  Netzhaut.gefä.^8en  in  seltenen  Fällen 
fiuich  g«t»mipfer  Verletznng  des  Augt^s  gesehen. 

Beim  Bruch  der  Orhitalwände  dringt  Luft  aus*  den  benachbarten  lufthaltigen 
I Knochenhöhlen  in  die  Orbita  und  die  Lider  ein,  wo<lurch  Emphysem  der  Orbita  und 
Ltdrr  enli«l*^ht.     (Siehe  die  iKitreff enden  Kapitel), 


F.  Geschwiilstbildung. 

Zweifellos    ist   es,  dass  gar  nicht  .-eben   nach  Verletzungen,  namentlich  wenn 

durch    stumpfe    Gewalt    erfolgt    .sind,    Gcschwulstbildnng,  ausgehend    von   irgend 

aeui  Gewebe  dei*  Auga[>felb  oder  de^snen  Umgebung  be.sontlers  vom  Knochen,  beob- 

[Mchtet    wird.     Wir  mÜHj^erj,    itni  eine   Erklnnuig  der  EnJ.stehnng    dies<T  Ge!*chwulst 

geben,    auf    die    ("oh  n  h  ei  msche   Tliwirie   /.urückgrejfen   tnid   mit  diesem  sagen, 

durch    die   Einwirkung   eines  Traumas    scbbmmienule  embryonale  Keime  den 

zu    ihrer  Wuchemng  erhalten    und  damit   zu  einer  Geschwulst  auswachsen 
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können.  Im  besonderen  Teile  verzeichnen  wir  bei  den  einselnen  Q«weben  das  Vor. 
kommen  von  Tumoren,  müssen  aber  die  Garantie  der  Richtigkdt  der  Beobachtung 
d.  h.,  dass  der  Tumor  wirklich  im  Anschluss  an  die  gegebene  Verletzung  entstanden 
ist)  dem  betreffenden  Autor  überlassen. 

G.  Psychosen. 

Ausbruch  von  Geistesstörung  wurde  bekanntlich  im  Anschluss  an  Ac^ 
Operationen,  ebenso  wie  nach  chinu'^schen  Oi)erationen  überhaupt,  häufig  beobaditet, 
so  von  Dupuytren,  Sichel,  Zchender,  Schnabel,  Becker,  Kretschmer, 
Schmidt-Rimpler,  Elsching  u.  a. 

Als  Ursachen  für  den  Ausbruch  von  Psychosen  sind  hauptsachlich  in  Betndit 
zu  ziehen  der  gewaltige  periphere  Reiz  durch  die  Operation,  welcher  das  G«iüm 
trifft,  dann  die  Erblindung,  welche  der  Operation  vorausgeht  und  das  mit  der  Erwaitong 
letzterer  einhergehende  Schwanken  zwischen  Angst  und  Hoffnung^  die  AufregODg 
l)ei  der  Operation  selbst,  dann  auch  gelegentlich  der  vollständige  Lichtabschlops; 
prädisponierend  ^virken  neuropathische  Belastung,  hohes  Alter  und  häufig  Alkoholis> 
mus.  Die  Psychosen  lassen  sich  nach  Fraukl-Hochwart(l)als  hallucinatorische 
und  einfache  Verworrenheit,  dann  als  Psychosen  bei  chronischem  Alkoholismus  und 
als  Fälle  von  Verworrenheit  mit  interkurrierenden  somatischen  Erkrankungen  be^ 
zeichnen. 

Die;  Krankheit  bricht  entwe<ler  unmittelbar  nach  der  Operation  odei'  erst  nadi 
Tagen,  Wochen  und  selbst  Monaten  aus.  Die  Vorhersage  ist  nicht  immer  günstig 
indem  manchmal  dauernde  Geistesstörung  eintritt 

Wir  musssten  dies  vorausschicken,  weil  wir  aus  den  Psychosen  nach  Operationen 
für  die  Kenntnis  der  Geistesstörungim  nach  Traumen  Anhaltspunkte  gewinnen 
können. 

Nach  Augen  Verletzungen  kommen  wenig  Psychosen  vor,  weil  die  Disposition 
des  hohen  Alters  hierzu  wegfällt,  da  die  Verletzungen  fast  ausschliesslich  kräftige, 
junge  Leute  im  besten  Mannesalter  treffen,  dann  weil  bei  den  plötzlich  eintreten- 
den Augenverletzungen  vorhergehende  Aufregungszustände,  sowie  Furcht  der  Erblin- 
dung und  die  Angst  vor  der  Operation  in  Wegfall  kommen.  Allerdings  bleibt  der 
mit  der  Verletzung  einhergohende  periphere  Nervenreiz,  der  auf  das  Gehirn  wirkt, 
und  die  Angst  der  nachträglichen  Erblindung  bestehen ;  trotztlem  bleiben  Psychosen 
nach  Augenverletzungen,  wie  gesagt,  selten.  Wahrscheinlich  ist  eben  hierzu  dne 
neuropathische  Disposition  erforderlich. 

Fabian  (2)  beobachtest«*  den  Ausbruch  einer  Psychose  bei  einem  hereditär  belasteten 
40  jährigen  Schlossergesellcu  mehrere  ^Monate  nach  einer  perforierenden  Skleralverletzung  mit  Iris- 
Vorfall ,  welche  vom  Autor  als  zur  Gruppe  der  c]>ileptoiden  Geistesstörungen  gehörig  gekeno- 
zrichnet  wird.  lufolj^e  des  traumatischen  Httizes,  der  ja  besonders  bei  Kopfverletiongen  zum  Aus- 
bruch von  Irrsinn  führen  kann,  wurde  die  Krankheit  manifest,  nachdem  ein  larvierter  Status 
epilepticus  als  vorher  nachweisbar  bestehend  angenommen  werden  musste.  Die  Heilung  x(tg  rieh 
in  die  T^uge;  es  zeigten  sich  Tobsuchtsanfälle  und  Neigung  zu  Kleptomanie,  schliesslich  wurde 
Patient  auf  Wunstrh  seiner  Angehörigen  entlassen. 

Kinen  weiteren  Fall  bringt  S  zu  mann  (3).  Es  handelt  sich  um  einen  37jfthrigen,  ftiuserit 
nervösen,  reizbaren,  leicht  zu  beeinflussenden,  willensschwachen  Patienten,  der  ein  Homhautulcai 
nach  Verletzung  hatte.  Als  desseu  Gnind  durchschnitten  wurde,  trat  Heilung  mit  starker  Narben- 
bildung ein.  Es  bestanden  lange  Schmerzen  und  allmählich  bildeten  sich  innerhalb  eines  Jahres 
die  Symptome  der  Dementia  acuta,  Schwachsinn,  aus.  Der  Fall  endigte  nach  einigen  Monaten 
mit  Heilung. 


H.  Traum  atische  Neurose. 

Traumatische  N»'uro3*c  kunii   nach  Augonvcrletzuiitren,  rbonsf»  \\\v  nach  aiidereu 

Körperverlt'tzungt^ii   heolmclih't  uvrilen,  ist,  aUnr  si-h^i.    Sie  äussert  .sieb  bekiimillieh 

gerade  am  Auge    diirrh  die  tu    innucheu   Fällen  vorhundeue  kouzentrisehe  Gonichts. 

feldetDächräiikung    (Op|>eu  heiui,  Seh  uiidt -Ri  mpler  u.  a.),    Hiugegen  koniuien 

seit  HUnfüIirung  (Kt  Uiifallgi-stixgebung  eine  Menge  unbegründeter  Klugen  vor.     So 

fühnui  FäUe,  in   weh'ht^n  nach  tlein    AusHjniich    des  begii1achtendi*n   Arztes  ein  Zu- 

sammenhajig  zwi^^chen   den  vorgt-brachten  Störungen  und  dem  Unfidl  nicht  be^sleht, 

oder  in  welchen  eret  durch  die  Verletaung  des  emea  Auge*?  auf  dem  zweiten  Auge 

schon    vorhanden   gewesene    Schäden    istörend    zu   Tage    treten ,  Ijei  manchen  hierzu 

^dispouierteii  Personen,  wenn  ihnen  die  Unfallrente  nicht  entsprechen«!  hoch  ej.sclieint 

versagt  wird,  zu  psychiseher  Alteration,  welche  sieh  in  Form  der  tniuniatischen 

^Heomsthenie  oder  Hypt*chondrie  äuss-ert, 

Li  Ausnahmefällen  knjin  ferner  ein  geriiigfügtgeä  Trauma  Andjlyopie  hen'or- 

rufen.     Es    handelt   sich   dabei    um    centrale    Störungen,    niclit  um  periphere.     Der 

«lurch   die    Verletzung   entstaiulene   periphere    Reiz   geht   zum   Gehirn    und  bewirkt 

Hfflexaniaurose  oder  Amhlyopie;  man  bezeichnet  den  Befund  als  tniumatische  Netz- 

Wtanästhesie.     Besonders  bei  hysterischen  Personen  kann  so  infolge  eines  ungemein 

kleinen,  peripheren  Reizes  eine  solche  vorübergehende  Amaurose  entstehen.    Cr  am  er 

(4)  erwähnt  z.  B.  einen  Fall  von  vorübergehender  Amaurose  bei  einem  hysterischen 

jungen  Mädchen  im  Anschhiss  an  eine  Horuhauterosion. 

Litterator:  1.  F  ran  kl  -  H  ooh  w  ar  t ,  Jahrbuch  f.  Pfyebiatrie.  Bd.  IX.  8.  152.  — 
2.  Fabian,  Inaag.-Dü».  Königsberg  1893.  —  3,  Szumanu,  Muncli.  med.  Wocb«Qsobr.  1807. 
Nr.  1.  —  i.  Gramer,  Moaataachr.  f.  UDfallbeUk.  1896.  Xr.  6. 


l.  Ciliarueuralgien. 

Im  Anschlüsse  au  Verletzungen  des  Augapfels  treten  gelegentlieh  Neuralgien 
aiif,  die  sogar  in  einigen  Fällen  die  reflektoris<*he  Ursache  von  epileptischen  An- 
fiiüea  gewesen  sein  sollen.  Fälle  von  Ciliai'neuralgie  wurden  besonders  in  der 
iltefEui  Litteratur  hervorgehoben.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  Schmenten,  die  nat^h 
Eiiöündung  und  Zerrung  des  Ciliarköri>ers  auftreten,  und  sprechen  nur  von  den 
Zutftäüden,  die  nach  direkter  Verletzung  oder  ZeiTung  eitu^s  Cilianierveri  hervor- 
ÄWufen  werden. 

Beer  (1)  »ah  sweimnl  infolge  eines  Stiche»  mit  einer  Nähnadel  in  d«D  Ciliitrkörper  ein 
'^"nvolwviBches'  Hollen  des  Bulbus,  weUbefl  bald  uaehlieas  und  in  Trixmu»  und  Tt'tnnus  ülK'rging; 
<l«' Surrkrauipf  hielt  einmal  l '.»,  da«  ändert-  mtd  2  Tage  un ,  ging  jedoch  in  Genesung  über; 
*'l*^  Ikhuidluni;  bestand  in  Itnbeii  von  Moschus  und  Dpiuui,  heiätteu  Büdern ,  Utni«chlilgeu  von 
•■uiknat.  Wir  haben  t»  hier  uait  kluniwheu  und  toniaeheu  Krämpfen,  die  durch  Verletzung 
••libler  Nerven  anageKiat  worden,  «u  tliun. 

Bader  (2)  fand  in  eim-ui  wegen  Ciliui-ueurow  exslirpiivrten  Bulbus,  weleher  infolge  eines 
***tt*urfpB  geaehrumpft  vrar,  ein  steoknude!kopfgn>s».es  Neuroui  eines  Ciliaroervt-n  iu  der  Oegend 
'*'  *»  die  Skleralnarbe  fest  angehefteten  AderliauU 

Auch  in  der  neuen  Litteratur  finden  «ich  einige  derartige  Mitteilungen  von  Neuralgien 
*•*"  Vfrletxung  eines  Ciliarncrven. 

Lehrreieb  ist  in  dieser  Beziehung  der  folgende   Fall   von   EversbusM'h  (3): 

Einem  Seilerwaarenfabrikarbeiter  wur  bei  der  .\rbeil  eiue  »<>genftimte  IlcchelnudeJ  entzwei 
l^nuijpeo  und  in  das  Auge  gedrangeo;  dietelbe  musa,  den  Angaben  des  erstbebandelnden  Anctes 


rufuhrpn  ii»f,  und  den  epileptischen  Anfällen  nicht  erwi«*sen.    Es  kunii  Hch  um  ein 

znfuiligf*!*  Zusiuunientreffen  gehandelt  hab<'H,  zunml  der  Patient  Potal^r  und  von  der 

mötterlichen  Seite  her  erblich  belastet  war. 

l-itterfltnr:  1.  Beer,  ref.  Z.  o.  G.  —  2.  Bader,  Ebenda.  —  3.  Ever»bii9ch, 
Müoeh.  ttird.  Wo<bco8chr.  1890.  S.  901.  —  4.  Co n per,  Iiijuri«*«  of  iJjc  Eye  etc.  —  5.  8«o- 
''     ' -^  ^     nf    Z.  und  G. 


y.  Diagnose  der  Aii^iMiverletzuii^ou, 


Hbyi  Die  Diagnose  der  Augeiiverletzutigen  im  allgemeinen  lÜHMt  j*ieh  tlurch  die 
^  terechiedeneii  Untersuchungsmethoden,  die  als  bekannt  vorausget^elJEt  werden,  stellen. 
Nötig  ist  e9>  für  jeden  einzebien  Fall  eine  genaue  Anamnese  aufzujiehnien,  welche 
die  Art  de;*  verletzenden  Gegenstandes  fest-sti-llf,  ferner  ist  auch  die  Inspektitjn  dey 
bt*arbt»ileten  Materials  und  dc^  Werkzeuges  vor/unehmen.  Djuin  ir^t  die  Mcrhaiiik 
b*dm  Vorgajig  der  W-xletzung,  und  wenn  die^  möglich  ist,  auch  der  Angriffspunkt. 
und  die  Richtung,  in  welcher  der  FremdköqK'r  auf  das  Auge  eingewirkt  hat,  zu 
bestimmen.  Die  Diagnose  gründet  sieh  schliesslich  auf  den  mehr  otler  weniger 
ItTplsKrhen  Befund  bei  den  verschiedenen  Verletzungsarten. 

Wunden  sind  charakterisiert  durch  die  vorliegende  Kontinuitätatrennung  und 
[die  bckaiuiten  Sympt4.»me  der  Wunde. 

Fremdkörper  kann  man  entweder  direkt  auf  o<ler  im  Auge  ttehen,  oder  sie 
[sind  in  dan  Augeninnere  eingedrungen  und  unsiehtbarj  hal>en  ab*^r  an  ihrer  Eintritts- 
pforte Kennzeichen  hinterlasj^en ,  die  auf  ihre  Anwesenheit  im  Augapfel  bestimmt 
J  hinwetaeo.  Sicher  i&t  die  Diagnose  allerdings  nur,  wenn  der  Fremdköriier  scJb&t  bei 
[Etlicher  Beleuchtung  oder  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar  ist  oder  mit  der  Sonde 
>  als  aolcber  deutlich  erkennbar  wird^  oder  wenn  bei  Eisensplittem  das  Sideroskop 
einen  uniweideutigen  Ausschlug  giebt.  Auch  die  Bestimmung,  in  welchem  Teile 
des  Auges  ein  Fremdkörper  sitzt,  ist  mit  Zuhülfenalune  aller  Unlersuchungsmethoden 
faiufig  möglich. 

tDie  Kontusion  äussert  sich  an  den  Weiehteilen  durch  die  Ix^kiinnten  Erechei- 
nungen,  an  den  Knochen  vorAviegend  durch  Fraktur,  im  Augapfel  durch  eine  gi'osse 
H«ihe  typischer  Veränderungen,  welche  meititens  mehrere  Teile  des  Auges  zugleich 
betreffen. 

Eine  allgemeine  DifferentialdiagJios'e  zwischen  Ki-ankheitszustauden    um!  Ver- 
letzungen des  Auges  zu  geben,    ist  unmöglich.     Hingegen   giebt  es   wohl   einzelne 
Verletzungsformen,    die  mit   gewissen    Veränderungen   durch  Krankheit    verwechselt 
[werden   könnten,  doch  äussern  sich  dieselben  immer  nur  an  einzelnen  un>»chriebeuejj 
[Teilen,  weshalb  hierüber  im  besonderen  Teil  nachzulet»en  ist 


VI.  Pro«i:iiose  der  Äu^enveiietziingeii. 

Die  Vorhersage  deckt  sich  in  der  Hauptsache  mit  dem  Begriffe,   in  welchem 

Grade  das   verietzte  Auge   gebrauchsfähig  bleiben    winl.     Diese  Gebrauchsfähigkeit 

Lerstreckt  »oh  auf  alle  Funktionen  des  Auges,  in  erster  Linie  auf  diL>5  centrale  S^^hen 

[lind    auf    die   Bewegungsfähigkeit,   in  zweiter  Linie  auf  das  periphere  Sehen,   den 
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Farben-  und  Lichteinu.  Letztere  Funktionen  werden  bei  den  Verletzungen  des 
Auges  in  der  Regel  seltener  geschädigt.  Von  mehr  unteigeordneter  Bedeutung  ist 
die  Bestimmung,  wie  lange  Zeit  das  Auge  zu  seiner  Heilung  bedarf,  ob  der  Vor- 
lauf  schmerzhaft  sein   wird,   ob   die  Verletzung   eine  Entstellung  bedingt  u.  g.  w. 

Die  Prognose  ist  abhängig  einmal  von  der  Schwere  der  Verletzung  selbst  und 
zwar  von  dem  Umfang  der  Verletzung,  besonders  davon,  ob  dieselbe  durchln^rend 
oder  nicht  durchbohrend  ist,  dann  von  der  Gefährlichkeit  der  Verletzung,  die  je 
nach  den  einzelnen  GewebstcMlen  sehr  schwankt,  ferner  von  dem  Sitze  der  Verletzung 
be:<onders  davon,  ob  Teile,  die  zum  Sehen  besonders  wichtig  sind,  betroffen  wurden, 
wie  Homhautmitte  und  die  Macula  etc.,  dann  vom  Freibleiben  des  verletzten  Auges 
von  entzündlichen  Vorgängtin  während  der  Wundheilung.  Insbesondere  ist  faieibei 
noch  der  Grespenstes  der  {Sympathischen  Entzündung  zu  gedenken,  die  &ne  säa 
ungünstige  Prognose  hat,  da  ihr  auch  das  Sehvermögen  des  zweiten  Auges  zum 
Opfer  fallen  kann. 

Die  verschiedenen  Verletzungsarten  haben  je  nach  der  Schwere  der  Verletzung 
und  je  nach  der  Dignität  des  verletzten  Teiles  eine  ganz  versduedene  Prc^ose. 
Am  günstigsten  sind  die  Verwundungen,  welche  nur  die  Umgebung  d^  Augapfds 
betreffen,  dann  die  nicht  perforierenden  Wunden  und  Fremdkörper  des  Bnlbos 
und  die  leichteren  Kontusionen.  Ungünstig  sind  Verbrennungen  und  Verätzungen 
wegen  der  Folgezustände  und  schwere  Kontusionen  mit  direkter  oder  indirekter 
Schädigung  des  Sehner\en  wie  bei  den  Schussverletzungen.  Am  schlimmsten  sind 
durchbohrende  Wunden  des  Augapfels  und  der  Orbita,  deren  Gefahr  noch  gesteigert 
wird,  wenn  ein  Fremdkörper  in  der  Tiefe  des  Auges  zurückgeblieben  ist.  Das  Vor- 
handensein eines  solchen  im  Bulbusinnem  bedeutet  gewöhnlich  dn  Todesurtäl  für 
das  Auge,  wenn  derselbe  nicht  schleunig  entfernt  werden  kann.  Quoad  vitam  ist 
die  Prognose  nur  ungünstig  bei  Lochfrakturen  des  Orbitaldachea,  übwhaupt  da,  wo 
die  Schädelhöhle  direkt  eröffnet  ist,  oder  indirekt  der  Entzündungsprozess  sich  von 
der  Orbita  dorthin  fortgepflanzt  hat 


YIl.  Prophylaxe  der  Verletzniigen  des  Auges. 

Dieselbe  mahnt  uns,  grossere  Vorsicht  da  walten  zu  lassen,  wo  zufällige  Augen- 
verletzungen drohen,  fordert  zu  strenger  Bestrafung  der  Übelthäter  bei  boshaften 
und  rohen  Verletzungen  auf,  rät  uns  die  genaue  Befolgung  von  Schutzmassrcgeb 
bei  Vornahme  gefährlicher  Arbeiten,  besonders  den  Gebrauch  von  Schutzbrillen  an 
und  heisst  uns  rechtzeitig  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  damit  am  verletzten  Auge 
möglichst  viel  Seh vemiögen  gerettet  werden,  und  die  Gefahr  der  Erkrankung  des  zwdten 
Auges  durch  rechtzeitige  Entfernung  des   verletzten  Auges   beseitigt   werden   kann. 

Verletzungen  im  täglichen  Verkehrsleben  können  häufig  durch  grössere  V<h> 
sicht  vemiicHlen  werden:  Kinder  müssen  besser  überwacht  werden;  man  verbiete 
ihnen  das  Spielen  mit  Zündhütclien,  Feuerwerkskörpern,  Knallerbsen  u.  s.  w.,  deren 
Verkauf  an  Kinder  jjolizeilich  untersagt  sein  ü»ollte  (v.  Arlt),  ebenso  verbiete  mm 
ihnen  das  Spielen  mit  scharfen  und  spitzen  Gegenständen  aus  Eisen,  Glas  und 
Holz  und  das  Werfen  mit  Sand  und  Steinen,  das  Schiessen  mit  Pfeilen  und  Bolzen, 
das  Knallen  mit  Peitschen,  das  Schlagen  von  Reifen,  das  Durchkriechen  durch  dor^ 
niges  Gebüsch,  das  Zurückprallenlassen  von  Ästen  und  Zweigen  etc. 


Auch  bei  landwirtschaftlichen  Arbeitern  lässt  sich  eine  Reihe  von  Verletzungen 
^wrhüten,  wenn  ]y;rös8ore  Vori^^icht  Ix'i  jt'nen  Arl»eiten,  welclie  erfahriinpso;einä?i>.  Ver- 
letznngpn  «la^  Auges  h(*r\'ornifen,  l>eolmrhk'l  uinl;  zu  solchen  gehören:  Binden  und 
Atifbulen  von  »Stroh,  Beschneiden  von  Hecken  und  Bäuuien,  Unigiuig  mit  geh<initen 
Tmvix;  gleichzeitig  cnnuhne  man  die  Leutt%  .solche  Verletzungen  zu  l>eachteii  und 
itthtzcillg  ärztliclie  Hülf«'  zu  wuclien. 

Von  gunz  Ix-rtondei-er  nationalokononiiseher  Tragweite  ii^t  die  Verhütung  von 
Aug»'uverlet/ungen  in  der  Elsen-  und  Steinindustrie.  Diesem  für  die  Praxis  go 
wichtigen  Punkte  ist  leitler  bisher  von  uns  Augenärzten  zu  wenig  Beachtung  geschenkt 
wnrJou.  Es  liegt  dies  wohl  in  der  Unituliinglichkeit  der  praktischen  Kenntnis  des 
^^et^}ffenden  Industriezweiges  und  in  der  Schwierigkeit  der  Entscheidung,  oh  das 
Tragen  einer  Schutzbrille  bei  einer  bestimmten  Artn^it  überhaupt  möglich  ist,  und 
oh  eine  bestimmte  Brille  zweckmässig  ist  oder  nicht;  dazu  gehört  fachmänntscbes 
rrteil,  jahr^bnge  Prüfung  und   Beobachtung. 

Die  bisher  gebrauchten  SchutJibrillen  aus  Glas,    Ghmnter  oder   Draht   haben 

sich  fast  alle  als  mehr  oder  weniger  unbrauchbar  oder  unpraktisch  erwiesen,  so  dass 

jiuf  diesem  Gebiete  noch  viel  gethan  werden    kann.     Es  ist    ungemein    schwer»    die 

eiter  zum  Tragen    von  Schutzbrillen    anzuhalten ;   zum  Teil  Hegt   dies   in  einem 

lieben  Leichtsinn,  zmn  Ted  in  der  erwähnten  Unbruuchbiurkeit  der  Schutzbrillen. 

Cohn  (1)  sagt,  dass  alle  Arbeiter  einen  ujiüberwiniUichen  Widerwillen  gegen 

8rhut«l»rillen  hätten   und  das  Arbeiten  mit  Schutzbrillen  passend  mit  der  Arbeit  in 

Hmidschuhen   vergliclien.      Dasselbe  bestätigt   Fuchs  (2),    der  in   Lütüch  eine  Zeit 

I  lilog  jeiien  Arbeiter,    der   wegen   eines   Fremdkörpers   seine   Klinik    aufsuchte,   mit 

einer  Schutzbrille   beschenkte;    es  zeigte    sich,    dass   dieselbe   von    den    betreffenden 

ArbcAlem  gai*  nicht    benüljst  wurde ,    selbst  von  jenen  nicht,  welche  bereits  ein  Auge 

I  verloren  hatten  und  durch  diese  schlinnne  Erfahrung   hätten  klüger  werden    sollen. 

Man  kann  oft  von  Arbeitern  hören :  „Wenn  ich  heute  nicht  die  Schutzbrille 

[  getmgen  hatte,    wäre  mein  Auge  verloren  gewesen**,    und  sollte  doch  denkent   dass 

die  I>-ute  lH>i  der  Vornahme  s(>l('lu-r  Arbeiten,  die  erfalirungsgcmäsf^  zu   Verletzung 

fülir^'U  köimen,  wenigstens  auf  kurze  Zt'il  die  Brille  aufst-tzton;  aber  auch  dies  wird 

häufig    unterlassen j    hingegen    wertleu    in    den    Feierstunden    häufig   unnötigerweise 

,^'hutzbrillen"  getragen,  die  auf  Drängen  der  iVi'beiter  von  den  Kassen äx-zten  ohne 

jeden  ersichtlichen  Zweck  „verschrieben"  werden. 

Die  Mehrzahl  der  im  Gebrauch  befindlichen  Schutzbrillen  schützt  das  Auge 
aciilecht,  weil  dieselben  das  Eindringen  von  Splittern  zwischen  BriUenrand  und 
Gktäicht  nicht  verhin«leru,  und  weil  das  Glas  leicht  zerbrochen  wenlen  kann,  und  so 
nicht  niu-  der  Fn'indkuqx-r,  sondern  auch  GhisK'herben  in  dai«  Auge  hineingetrieben 
werden;  ferner  beschlagen  die  Gläser  leicht  und  werden  mall,  so  dass  ein  genaues 
6«ibeu  unniöghch  ist.  Drahtbrillen  nehmen  ferner  überhaupt  viel  Licht  weg,  die 
eng*?n  MaK'hen  verstopfen  sich  durch  Schnuitz  und  nucb  dundi  Rost,  die  weiten 
Maschen  lassen  wieder  kleine  Fremdköi-jM'r  durch.  Maiigelhid'l  sind  ferner  die 
:  Blillcn»  Iwji  welcltcn  die  einzelnen  Körb«'  über  rh-r  Nase  durch  Gummiband  mit 
Ander  verhtmden  sind ,  weil  sich  dieses  delmt  und  die  Körbe  schl(H'ht  Milien ; 
MIm'  gilt  für  tlie  Bt-ft*stiginjgsaii  mit  Gunuuikordrln  um  den  Kopf  hennn.  \*icle 
Brillen  sind  di'slialb  uupraktiseh,  weil  die  Körbe  zu  eng  sind  uml,  stiitt  auf  dem 
Augenhöhlenrande  aufzusitzen,  auf  «las  Auge  selbst  drücken  und  die  freie  Bewegung 
dt5»  Augapfels  und  den  Lidscldag  hemmen.  Überdies  machen  tUle  diese  Brillen 
üaa.      Brillen  mit    Glas    sind   häufig   sehr   schwer,    Brillen    mit   Muächelglas 

Pr»nii,  Varivtiuageu  de«  Ango*.  6 
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belästigon  durch  Spiegelung  und  Verkleinerung  der  Gegenstände.  Zu  dunkle  Brillen 
set/A>n  nucli  da.s  Sehvermögen  herab,  und  es  sollen  farbige  Brillen,  leicht  graue  und 
blaue  Gläser  nur  Fcucrarbeitcrn  und  s»<dchen  Ijcuteu  gegeben  werden,  die  helle,  von 
der  Sonne  beschienene  Gegenstände  bearbeiten,  wie  z.  B.  Arbeitern  in  Kalkbruchen 
oder  WeissbliK^harbeitern.  Viele  Brillen  sind  aus  schlechtem  Material  hergestellt, 
andere  wieder  als  Massenartikel  zur  Anschaffung  viel  zu  kostspielig. 

Die  von  Cohn  in  die  Praxis  eiiigeführt(>n  Schutzbrillen  aus  Glimmer  sdnd 
für  die  Praxis  unbrauchbar  und  werden,  wie  er  selbst  sagt,  heute  nur  noch  von 
Feuerwehrleuten  und  Stein  klopf ern,  bei  denen  es  nicht  auf  genaues  Sehen  ankommt^ 
gerne  getragiMi.  Sie  sind  zwar  unzerbreclüich  und  werden  aucJi  von  glüboidem 
Met*ill  nicht  gt^spriuigt,  sind  dabei  sehr  leicht  und  auch  viel  billiger  und  halten  die 
Wanne  ab,  da  Glinmier  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist,  aber  sie  setzen  die  Sehachäife 
sehr  herab,  indem  der  Glimmer  bald  blind  wird,  sich  bucklig  verzieht  und  durdi 
Straldenbrechung  Augen-  und  Kopfschmerzen,  sowie  Schwindel  erzeugt. 

Eine  gute  Scliutzbrille  muss  folgende  Eigenschaften  haben: 

1 .  muss  sie  zweckentsprechend  sein,  also  unbedingt  auch  die  kleinsten  Splitter 
abhalten ; 

2.  muss  sie  haltbar  und  nicht  zu  teuer  sein; 

3.  darf  sie  nicht  zuviel  Licht  wegnehmen,  indem  sie  sonst  Beschwerden,  in^ 
besondere  Augenschmerzen  und  Schwindel,  verursacht; 

4.  muss  sie  gerne  getragen  wenlen,  also  bequem  sitzen,  nirgends  drucken  und 
nicht  zu  heiss  machen. 

Hilleiuann8(3)  empfiehlt  die  beiden  von  der  SteinbmchsberufsgenosMnaehaft,  Sektion  IV, 
Rheinprovinz  und  Birkenfeld,  eingeführten  Schutzbrillen  Nr.  1 7  und  18  der  Sammlnng,  die  unter 
diesen  Nummern  auf  der  Berliner  Unfall versicherungsauastellung  vom  Jahre  1890  voigel^ 
wunlen. 

Nr.  17  ist  eine  Drahtbrille;  die  Maschenweite  des  Drahtnetzes  ist  0,7  mm,  ihr  Gewicht 
beträgt  25  g,  ihr  Preis  ist  1,35  Mk. ;  Bezugsquelle  Herr  C.  Schmidt  in  Niederlahnstein. 

Nr.  18  ist  eine  Glasbrille  von  4— 6  mm  St&rke  und  50  mm  Durchmesser;  das  Qlas  wurde 
auch  durch  Bergkr>'stall  ersetzt,  dessen  Dicke  4 — 5  mm,  dessen  Durchmesser  45  mm  betragt. 
Snmelnohn  wies  in  einem  Gutachten  darauf  hin,  dass  Bergkrystall  vor  Glas  den  Vorzug  habe, 
dass  er  wegen  seines  Wärmelcitungsvermögens  das  so  sehr  lästige  Beschlagen  der  Brillen  veriiäte, 
durch  seine  Ilärtc  und  Zähigkeit  besonders  widerstandsfähig  sei  und  beim  Zerspringen  in  gefahr- 
loserer Weise  als  Glas  zersplittere. 

Die  Brille  Nr.  18  wurde  1883  vom  Axigonarzte  Dr.  Walter  in  Köln  gemeinschaftlich 
mit  dem  Betriebsleiter  Schwank  bei  einer  Anzahl  rheinischer  Maschinenfabriken,  Eiaeogiessereien 
u.  s.  w.  mit  gutem  Erfolge  eingefiihrt.  Der  p]rfolg  war  überraschend,  indem  seit  Einfuhrung 
dieser  Brille  in  der  Ilaupteiscubulmwerkstättc  zu  Nip2>es  bei  Köln  innerhalb  fünf  Jahren  kein 
Verlust  eines  Auges  zu  beklagen  war.  Auch  diese  Brille  ist  bei  genannter  Firma  am  1,25  Mk. 
zu  beziehen. 

Die  Brille  Xr.  18  hat  den  grossen  Nachteil,  dass  sie  viel  zu  schwer  ist,  indem  sie  65  g 
wiegt.  Hillemanns  (3)  hat  deshalb  eine  modifizierte  Brille  18  herstellen  lassen,  welche  nur 
38  g  wiegt ;  es  wurde  dies  dadurch  (irreicht,  diiss  ifitatt  der  grossen  runden  Gläser  ovale  eingesetzt 
wurden.  Diese  Brille  ist  zu  beziehen  durch  Herrn  011  and  jun.,  Optiker  in  Utrecht;  sie  körtet 
1,10  Mk.  Dieselbe  hat  .sich  nach  Hillemanns  als  ]>raktisch  erwiesen  und  wird  auch  von 
S Hellen  empfohlen.  Mau  kann  nu<-h  beliebige  Korrektionsgläser  für  die  Naharbeit  einsetzea. 
ITher  die  Haltbarkeit  der  Brille  18  liegt  ein  Gutachten  von  Dr.  Oppler  aus  der  kgl.  bayer. 
Ceutrulwerkstättc  in  Nürnberg  vor;  <lie  Brille  sah  nach  11  monatlichem  Gebrauch  ao  gut  aus  wie 
andere  Brillen  nach  4 — 6  Wochen. 

Die  Drahtbrille  Nr.  17  eignet  sich  demnach  für  Arbeiten,  die  kein  genaues  Sehen  erfordern. 
Da,  wo  dies  nötig  ist,  tritt  die  Schutzbrille  Nr.  18  an  ihre  Stelle;  eine  Glasstärke  von  4  mm 
genügt  in  allen  Fällen  in  der  Eisen-  und  Steinindustrie,  sowie  in  Schlosser-  und  Maschinenwerk- 
Stätten;  für  andere  Betriebe  ist  halbe  Dicke  (Dr.  Walter,  Köln)  genügend. 
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K«  tni)gen  auch  aiitlere  Sehatz-brillcci  sich  in  der  Praxis  gut  iHnvitbii  hrilwti. 
Lnyct  (1)  empfiehlt  zum  Schutze  den  Auges  und  des  Ge(«ichle>  DrÄUlum*k<"u  jt.  B.  für 
Puddler;  i-itie  Reihe  vou  Schutzlirilkti  ist  von  Cohii  (1)  abycbildi-t  und  etiipfolil«'!!  würdi-n;  die 
Bi>AtigtM|ueIhii  fimli-n  «ich  da  ebenfalls.  Zu  nenofu  sintI :  Goldfinger  juu.  (K«hi),  Berulmid  l<ocb 
iuu.  (6«rlin  N',  Karl  Woudsehufh  (Dresden).  Eine  prttkliB4;'he  Schutzbrille  bat  auch  Schubert  (4) 
•ngegcWn.  die  bei  Optiker  Schmidt  in  Nüinbi^rg  käuflich  iist. 

Eine  Brille  nach  dem  System  8i  m  mel  ba  u  i*  r  hat  sich  in'uerdingB  ala  »ehr  praktisch 
trviefteri  uud  bei  einem  Preisausweh reihen  der  Intlustricllcu  Fraiikreielifl  den  Auforderungeu  am 
beut«!)  cuLsprctchcD.  Von  Vorteil  soll  auch  eine  von  Krupp  bei  seiueu  Arbeitern  eingeführte,  von 
Karl  Merz  in  Frankfurt  a.  M.  her^^-esitellte  SchutsEhrillc  sein.  Thomnlla  (5)  empfiehlt  eine 
SafauUbrille  aua  Schcri  ngscheui  Gehtloid  ,  die  den  VurteU  halten  aoll,  dosa  eine  ÜWrhltzung 
»nageachlosseo  ist.  Kos  mini  (6)  emptieblt  Brillen  mit  3  —  4  uim  dickem  Glas,  wie  sie  die  ol>eu 
fenanaten  Brilten  haben,  und  rfit  grüssere  Beachtung  der  fiir  die  Industrie  so  einschneideudeu  Frage. 
VeröffentlJchuiigt;'!!  über  Z\veckniäsif*igkeit  weiterer  Brillen  liefen  in  migenärzt liehen 
Fach^hrift«?n  vorhältiiisymäs^ig  wenig  v*"r;  ioiJonfalls  sollt-cr'n  Augenarzt*'  sowohl  uls 
Benif-"?genoiJ^en.schaft-en  in  der  Prüfung  und  Einführung  paritsentter  Schutzbrillen 
raätlot^  niit  einander  wetteifern. 

Vielleicht  können  uuch  die  Arbeiter   durch   strengere  Überwachung   und  Ver- 
«'anmngen  zum  Tragen  von  Schutzbrillen  ungehalten  werden. 

Interessant  ist  folgende  }>Lat)ätik  des  Vereins  deut(>cher  Eiäen-  und  Stahtinduatrie  Tom  Jahr 
I;  Mit  83  gröaseren  Werken  wurden  Schutzbrillen  wie  folgt  angewendet: 
Brillen  mit  (Maa  in  21   Werken, 

,      Drahtgeflceht   in  12         , 

n  ,     (ilimmer  oder  Glas  in  18        , 

r,         „     yias  oder  auch  Driditgetlccht  io  32        , 
Dit-   Ail»eiter  bedienten  sich  der  Brille 

gerae  auf  7  Werken, 

nach  Vorschrift  auf  6        , 

ongerne  auf  35        , 

nur  bei  Aufsicht  auf  24        , 

bei  Androhung  von  Strafe  auf  11  , 
Vou  77  dieser  Wterke  mit  f>&  208  Artteitcrn  wird  mitgeteilt,  dwaa  im  Laufe  eines  Jiihrei« 
•chwere  Aogcn Verletzungen  durch  abspringende  Mettdlsplilter  trotz  der  Sehutüvorrichltuigen 
leu  aindj  also  uuf  je  1000  Arbeiter  G,b  schwere  Fälle. 
Küch  Cohn  können  die  Beruf sgeno^rienschaften  die  Entschädigung  verweigern, 
wenn  entgegen  der  Betitiininimg  keine  Schutzbrille  getragen  worden  ist*  Dies  tfiitnnit 
nnclt  Hilletnarin.s  glücklicherweise  nicht.  Nach  dem  Unfidlgesetz  vom  Juhtv 
1834  verfallen  versicherte  Personen,  welche  den  Uniidlverhülutigsvorschriften  zuwider- 
haudeln,  in  ebie  Geld.stmfe  bi:^  zu  6  Mark. 

Litteratur:  1,  Cohn.  Lehrbuch  der  Hygiene  de«  Auges.  Wien  (Urhan  and  Sehwaraen- 
berg)  1892.  —  2.  Fuchs,  Die  Ursachen  und  <h>  Verhütung  der  Blindheit.  Wiesbaden  (Bergmaon) 
1885.  —  3.  HilleMiannB,  Arch.  f.  Augenheilk.  lid.  XXXIl,  3.  —  4.  Schubert,  i'cntralbl, 
f.  prakt.  Augenhcilk.  Mai  18ti8.  —  5.  Th^'m  titln,  Allgeni.  med.  CeutraltcHuDg.  1896,  Nr.  äO. 
—  6.  Rusmini,  Flugschrift.  Milano  1894. 


VIIL  WuinlIiflijiiuJlmi^  bei  Verletzungen  des  Au^es, 

A.  Indikationen  der  konservativen  Behandlung  und  der 

Enukleation  des  Bulbus. 


Einigemiussen  ausgedehnte,  perforierende  Wunden  des  Augapfels  uud  be;*c»nder8 
C'iiiarkörj>ergegen<i  gelh'u  gewissenhaften  Augenärzten  nU  Indikation  für  s<ofortige 
eunige    Enukleation.     Di^  Erfahrung,   daas  solche  Augen  das  Öehvermögeu  ge- 
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wohnlich  einbüssen  und  fast  regehnässig  durch  traumatische  Iridocyclitis  zu  Grunde 
gehen,  schliesslich  das  Schreckensgespenst  der  in  Aussicht  stehenden  sympathischen 
Entzündung  des  zweiten  Auges  rechtfertigen  diesen  Schritt 

Wenn  wir  auch  durch  Einführung  der  Aseptik  und  Antiseptik  in  die  Chi- 
rurgie und  Augenheilkunde  den  Wundverlauf  besser  beherrschen,  so  dürfen  wir  doch 
nicht  vergessen,  dass  viele  verletzte  Augen  den  Keim  der  Infektion  schon  bei  der 
meist  verzög(;rten  ersten  Vorstellung  des  Verletzten  in  sich  bergen,  und  dass  wir 
trotz  der  Beherrschung  der  keimfreien  Wundbehandlung  auf  die  Entstehung  der 
traumatischen  Iridocyclitis  wahrscheinlich  gar  nicht  wirken  können.  Nur  in  jenen  Fällen, 
welche  Aussicht  auf  Erfolg  bieten,  noch  einen  Teil  des  Sehvermögens  zu  erhalten, 
und  bei  denen  die  Gefahr  der  sympathischen  Augenentzündung  nicht  droht»  dürfen 
wir  die  konservative  Behandlung  einleiten.  Zweck  dieser  ist  es,  ein  dauernd  ent- 
zündungsfreies Auge  nicht  nur  der  Form,  sondern  auch  der  Funktion  nach  zu 
erhalten. 

Die  konservative  Behandlung  ist  ausgeschlossen  bei  sehr  grossen  Wunden  der 
Bulbushüllen  und  starkem  Glaskörperverlust,  bei  Zerreissuiig  und  Vorfall  der 
Chorioidea  und  Netzhaut,  wie  besonders  bei  der  Skleralruptur,  bei  Durchtrennung 
und  Abhebung  des  Corpus  ciliare  in  grösserem  Umfang  und  bei  bestehender  Irido- 
cyclitis traumatica  oder  be^nnender  Panophthabiiie.  Also  ist  da,  wo  man  erwarten 
muss,  dass  kein  nennenswerter  Bruchteil  des  Sehvermögens  erhalten  werden  kann, 
aber  die  Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie  besteht,  die  sofortige  Enukleation 
das  richtigste  Mittel. 

Die  Indikationen  der  primären  Enukleation  sind  sehr  schwer  zu  präzisieren, 
und  es  gehört  grosse  klinische  Erfahrung  dazu,  das  Richtige  zu  treffen ;  in  zweifel- 
haften Fällen  entscheide  man  sich  immer  für  die  Enukleation.  Durch  die  Operation 
st  der  Patient  seines  langwierigen  und  schmerzhaften  Leidens  überhoben  und  der 
Gefahr  der  sympathischen  Erkrankung  des  zweiten  Auges  entrückt  Auch  noch 
nach  Wochen,  wenn  die  konservative  Behandlung  sich  als  erfolglos  herausstellt, 
wenn  infolge  von  traumatischer  Iridocyclitis  das  Auge  immer  gerötet  und  drude- 
empfindlich und  von  Zeit  zu  Zeit  sich  entzündet  zeigt,  wenn  beginnende  Schrumpfung 
und  Einziehung  der  Narbe  sich  einstellen,  ist  schleunigst  die  Enukleation  nachzu- 
holen. Zur  sekundären  Enukleation  können  ausserdem  führen  hämorriiagische, 
staphylomatöse  und  glaukomatöse  Beschaffenheit,  sowie  Tumorenbildung. 

Unser  Verhalten  bei  drohender  oder  bereits  eingetretener  sympathischer  Oph- 
thalmie haben  wir  bereits  in  dem  betreffenden  Kapitel  dargelegt. 


B.  Technik  der  Wundbehandlung. 

Was  nun  die  Technik  der  konservativen  Behandlung  eines  verletzten  Auges 
selbst  betrifft,  so  ist  es  unsere  erste  Pflicht,  Entzündungserreger  oder  Infektions- 
keimo  von  der  Wunde  fern  zu  halten.  Demnach  mür^sen  wir  bemüht  sein,  den 
Bindehautsack,  den  Thrünensack  imd  die  Umgebung  des  Auges  keimfrei  zu  machen, 
und  vorgefallene  Teile  entweder  abtragen  oder  reponieren,  wenn  dies  geschehen  kann, 
ohne  Keime  in  das  Auge  einzubringen,  alles  mit  reinen  Instrumenten  und  unter 
aseptischen  Kautelen.  Wir  müssen  femer  darnach  streben,  durch  eine  exakte  Naht 
mit  sterilisilertem  Mat<^rial  oder  durch  Herbeiziehung  der  Bindehaut  einen  möglichst 
raschen  Verschluss  der  Wunde  zu  erreichen. 
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Neben  der  Hornhaut-  und  Lederhautnaht  verdieDt  die  Verwertung  der  Binde- 
haut zum  raschen  Vprschhis.«  der  Winidc  besondere  Berücksichtigung  in  der  kon- 
^rvativ«^!  Technik.  Kuhnt  (Übor  die  VenvortbHrkoit  der  Bindehaut  in  der  prak- 
Uschen  und  operativen  Augenheilkunde.  Wiesbaden  (Bergmann)  1898)  unteirichtet 
uns  in  seiner  Monograjjhie  üIkt  die  Vielseitigkeit  des  Verfahrens,  welchea  dazu  ge- 
brnurht  wird,  um  ersten;*  die  Wunde  vor  Infektion  zu  schützen,  zweitens  die  klaffen- 
dim  Wundriinder  aneinander  zu  bringen,  luid  ilrittens  einen  Defekt  zu  decken.  Dem 
tTstrn  und  letzten  Zwecke  dienen  einfache  oder  doppelte,  nioist  gestielte  Bindehnut- 
lapiM^n,  während  zur  Entladung  oiner  sicherfm  Adnptiemng  ein  Bindehnutlnp|)€n 
w'jikrechl  über  die  kluffi'udeti  Wundriinder  gcKpunnt  und  duirh  Nähff  in  w^ner 
Lage  gesichert  wirtl.  Die  Tei'hnik  <le?»  Verfahrens,  vve[che,<  zweiff'ilos  eine  Bereiche- 
rung lier  augenärztJichen  Chirui^gie  darntelll,  ist  im  Original  einzusehen,  wo  sich  auch 
noch  andere  wichtige   p^ingerzeige  der  konservativen  Technik  finden. 

Durch  den  raschen  Verschluss  der  Wunde  wird  es  den  im  Bindehautsack  und 
in  der  Umgebung  des  Auges  vorhandenen  Spidtpilzen  unmöglich  gemacht,  in  das 
Aug<«ninnere  zu  gelangen,  und  durch  eine  gründliche  aseptische,  bezw.  antiseptischt» 
NarhlH'luindlung  können  wir  auch  weiterhin  alle  Keime  von  flt-r  Wun<le  fernlmltcn. 

8t*iulem  Graef»*  (l)  h^u  'I^t  Ilatjd  einer  umfangreichen  Statistik  gezeigl  bat, 
wie  UMiu  durch  gründliche  Reinigimg  des  Bindehaut^ackes  die  Verlustziffer  bei  rlen 
Stairextraktionen  von  h — -Q^jo  auf  1  "/o  herunterzudrücken  imstande  ist,  legen  wir 
gro04$ee  Gewicht  nicht  nur  auf  die  aseptische  Arbeit  des  Opi^rnteurs  un«!  st>incr  In- 
«»trunientct  sondern  auch  auf  eine  KeimfreJniachung  der  Bindehuuttasche  und  deren 
Umgebung. 

Dua-h  die  Untersuchungen  (2)  von  Gay  et,  Sattler,  Meyer.  Chibret, 
lYsn  Gendcren  Htort,  Franke,  HiLlebrandt,  Bernheim,  Marthen, 
Btroschcin,  Bach,  Morax  ist  es  festgestellt,  dass  fast  alh',  auch  die  gesunden 
Bindehauljücke  imthogenc  Keime,  wenn  auch  in  geringer  Anzahl  enthalieu,  und 
tlüÄS  es  selbst  durch  Au.-spfthmg  nu(  strirkiTcn,  von  der  Bijidehaut  noch  ertnigenen 
antiseptischen  Lösungen  nicht  gelingt,  den  Bindebautsack  v<dlig  keimfrei  zu  macheu. 
Im  Anfange  nun  neigte  man,  wie  ja  auch  in  der  Cliirurgie,  zur  Anwendung 
'ptischer  I./ösung,  da  man  zu  grossen  Wert  auf  deren  chemische  Wirkung  legte, 
al)er  bei  der  für  Schleimhäute  ziur  ÄnAvendung  gelangenden  Verdünnung 
bei  der  kurzen  Zeit,  während   welcher  die  I/),sungen  mit  der  Bindehaut  in  Be- 

ig  bleib<?n  können,  so  gering  ist,  thif^ti  ihnen  eine  keimtritcjide  Wirkung   nicht 

zukommt.  Niujhdem  dies  besonder^  duK'h  die  Arl>eiten  aus  der  Wür/.burger 
w6  Züricher  Augetiklinik  festgestellt  war,  ging  ein  grosser  Teil  der  Augetiärzte 
daXM  über,  statt  der  gebriineldichen  antiseptischen  I^sungim  wie  Sublimat  (Sattler), 
Jodtnchlorid  (Pflüger),  Aipui  Chlori  (S c h  m  i  d  -  R  i  m  p  1  e  r) ,  Hyi lrar*:jTiun  ojcy- 
cvunatuin  (Chibret,  SchlösMcr)  und  ähnlicher  Ijösungen,  welche  die  Bindehaut 
mehr  <wler  weniger  reizten,  zur  Relnttrmig  des  Bindehuutsackes  destilliertes,  j^teriks 
Wik<s«'r  iidi/T  physiohigische  Kochsalzlösung  zu  gebrauchen.  Auss<iilem  liegaiui  man 
gleichx<^itig,  statt  <ler  früher  ül>ersi*hätzten  chemischen  Wirkung  der  Spnlfly-»f*igkeit, 
«d«  um  do  grössiTe  Bedeutung  der  mechanischen  Reinigung  der  Bindehnnttasche  durch 
nwifichen  mit  feuchten  Tupfern  beizulep*n,  weil  man  so  die  Keime  am  best*"n  {Uis 
Buchten  imd  Fjüten  der  Schleimhäute«  entfernen  kann. 

Die  Technik  der  Asepsis  und  Antisepsis  muss  tds  bekannt  vorausgesetzt  werden 

n,  wo  sie  not^h  nicht  in  F]eis<'h  un<l  Blut  üWgegangen  ist,   für  «he  allgi'- 

lirurgic   aus   den   vortrefflichen    Büchern    vou  Sehimmelbusch   (3)  luid 
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für  augenärztliche  Zwecke  aus  dem  umfangreichen,  unentbehrlichen  Werice  yon 
Czermak  (4)  und  aus  Hirschberg  (ö)  erlernt  werden.  Die  aseptische  Technik 
und  ihre  Anwendung  auf  das  Auge  ist  auch  in  den  besseren  Lehrbüchern  boeits 
zu  finden;  eine  umfängliche  Darstellung  der  Technik  der  Würzburger  Augenklinik 
giebt  Stroschein  (6).  Man  vergesse  nicht,  dass  nicht  allein  das  Wissen,  sondern 
auch  das  Können  den  tüchtigen  praktischen  Arzt  ausmacht 

Während  wir  es  uns  versagen  müssen,  auf  die  Reinigung  der  Hände  des 
Operateurs  und  der  Grehilfen,  sowie  der  Gebrauchsgegenstände  und  Instrumente  ein- 
zugehen ,  wollen  wir  die  Vornahme  der  Keimverminderung  im  Bindehautsack,  die 
Ausschaltung  des  infizierten  Thränensackes  und  die  äussere  Reinigung  der  Wunde 
und  deren  Umgebung  einer  genauen  Besprechung  unterziehen. 

1.  Keimfreimachung  des  Bindehautsackes. 

Naturgemäss  ist  die  Reinigung  der  Bindehauttasche  bei  einer  perforierenden 
Verletzung  noch  viel  schwieriger  als  die  Keimfreimachung  vor  einer  Operation,  weil 
hier  schon  eine  Wunde  besteht,  und  die  Manipulationen  sehr  vorsichtig  ausgeführt 
werden  müssen,  um  Vorfall  innerer  Teile,  besonders  der  Iris  und  des  Glasköiper^ 
zu  vermeiden. 

Ist  nun  die  Keimfreimachung  antiseptisch  oder  aseptisch  vorzunehmen?  Wir 
müssen  voraussetzen,  dass  der  Bindehautsack  zugleich  mit  dem  verletzenden  Gegen- 
stande o<ler  nachträglich  durch  die  Finger  des  Patienten  oder  deijenigen,  die  ach 
mit  der  Wunde  beschäftigt  haben,  fenier  durch  Tücher,  Verbände  und  Medikamente 
infiziert  wurde,  d.  h.,  dass  möglicherweise  pathogenc  Keime  in  die  Bindehauttasche 
und  Umgebung  der  Wunde  eingeführt  wurtlen.  Wir  können  bei  der  Auswaschung 
des  Bindehautsackes  nur  auf  Keime  wirken,  die  im  Bindehautsack  oder  auf  der 
Wunde  sitzen,  während  wir  auf  die  in  die  Wunde  oder  gar  in  das  Augeninnere 
eingedrungenen  keinen  Einfluss  ausüben  können.  Da  aber  durch  die  mechanische 
Reinigung  mit  chemisch  indifferenten  Lösungen  mehr  ausgerichtet  wird  als  durch 
die  sehr  geringe  chemische  Wirkung  der  Lösungen,  so  ist  auch  bei  Verletzungen 
ebenso  wie  zur  Vornahme  von  Augapfeloperationen  die  mechanische  Reinigung  mit 
indifferenten  Flüssigkeiten  der  mit  chemischen  vorzuziehen.  Der  chemischen  Reinigung 
mittelst  antiseptisc'hcr  Lösungen  konunt  nur  eine  ganz  vorübei^hende  Wirkung  auf 
die  Keime  und  überhaupt  keine  nachhaltende  Wirkung  auf  den  Keimgehalt  des 
Bindehautsackes  und  auf  die  auf  und  in  der  Wunde  liegenden  Keime  zu. 

Neuerdings  konmit  im  Gegensatz  zu  Bach  (2)  allenlings  Franke  (7)  auf  Grund 
bakteriologischer  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  dass  „die  beste  Methode  der 
keimfmcMi  Herrichtung  des  Bindehautsackes  in  der  Verehiigung  der  mechanischen 
Reinigung  mit  nachfolgender  Spülung  mittelst  eines  antiseptischen  Mittels  (Sublimat 
1:5000)  zu  suchen  ist". 

Da  wir  aus  den  Untt^rsuchungen  Bachs  (8)  wissen,  dass  feuchte,  mit  anti- 
septischfen  Lösungen  getränkte  Verbände,  z.  B.  Sublimat\'erbände,  auf  den  Keim- 
gehult  der  TJdränder  und  des  Bindehnutsackes  so  gut  wie  keinen  Einfluss  haben, 
ja  <lass  sich  die  Keime  unter  denselben  noch  vermehren  können,  müssen  wir  auch 
den  die  Haut  Ktizenden  und  dem  l*atient<!n  Nachteile  bereitenden  feuchten  Subliniat- 
verband,  der  in  der  Vorstellung,  auf  die  Bakterien  im  Bindehautsack  und  der  Wunde 
wirken  zu  können,  Anwendung  fand,  bei  der  Behandlung  von  Augenverletzungen 
völlig  fallen  lassen.  Wir  könn(;n  also  bei  Augapfelwunden  nach  vorgenommener  mecha- 
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-ober  Reinigimg  der  Bindehauttasche  bewirken,  dass  die  Wunde  in   relativ  keim- 
v*Tniindcrtcr  Umgebung  zur  Auj^beilung  kommt. 

Eine  Augapfelwunde  ht  «lurch  folgende  Infektionsquellen  bedroht: 

1.  Durch  die  ioi  Bindehautsacke  schon  vorher  vorhanden  gewesenen  pathogenen 
KeioKs  was  wohl  am  jK'ltensten  der  Fall  sein  durfte,  abgesehen  von  der  Infektion 
Att  Bindehauttasche  vom  Thränensack  her  und  bei  stark  katarrhalischen  leiden, 
»obfi  lufektionskeime  in  gi'ö^serer  Anzahl  gewöhidtch  vorhanden  sind.  Jedenfalla 
vi  in  der  normalen  Bindehaut  die  Zahl  der  pathogenen  Keime  so  g«:?ruig,  dasi*  wohl 
nipmali*  oder  nur  ausnahmsweise  von  hier  aus  Infektion  erfolgt. 

2.  Duivh  den  Fremd körjx'r  selbst,  dem  Infektionserreger  nnhaften,  welche  zu- 
(HiifiJi  mit  diesem  in  «iie  AugetdiüIlHn  (xler  das  Augeninnen^  eindringen.  Wir 
können  nuf  diese  Keime  weder  durch  die  chemische  noch  durch  die  mechanische 
Rdiiigung  wirken,  indem  das  Gewebe  bereits  so  innig  mit  den  Keimen  imprägniert 
H  dass  »le  *ich  nicht  mehr  abwischen  untl  aucli  idcht  cheniisoh  töten  lassen.  Im 
G«»rebe  der  Hüllen  sitzenden  Keimen  kann  man  nur  durch  die  Ciliihhitze  brikommen, 
tm  Auge  aitaenden  wohl  nicht;  den  Sublimatinjektionen  in  specio  kommt  thenijx'u- 
CiK-her  Wert  nicht  xu. 

3.  Dui'ch  Infektionserreger,  welche  vom  Thraiiensack  und  vom  Lidrande  her 
'•<i<T  durch  Ü)>?rtragimg  durch  nnrt^in«*  Finger,  Tücher  und  Augt'iitmpfcn  in  die 
Bindchautt<aschc  oder  dirt^kt  auf  die  Augenwunde  gelangen.  Diesem  dritten  Punkte 
onissi-n  wir  haupt,sachlich  unsere  R«'achhing  schenken,  du  er  durch  unser  therapeutisches 
Handeln  völlig  ausgeschLtssen  werden  kann,  wenn  die  Behandlung  frühzeitig  genug 
mnatitzt. 


2.  Behandlung  des  infizierten  Thränensackes. 

D«,  wo  die  Unsehüdliehmaehung  des  Thräüensackeit<Ts  überselien  wird,  tritt 
tjn]n«r  akute  Vereiterung  des  Augapfels  ein,  wie  wir  dies  gelegentlich  hei  der  Star- 
ojM»mtJon  sehen.  Bach  hat  naehg**wiesen,  dass  bei  normaler  Thränenleitung  von 
der  Naso  her  keine  Infektionsiieime  in  die  Bindehauttasche  aufsteigen  können,  widir- 
'  tichdinlich  auch  da  nicht,  wo  die  Thränenleitung  nur  behindert  ist  Hingegen  ge- 
langen da,  wo  die  Thräneideituiig  völlig  aufgehoben,  hezw.  der  Thränensack  nicht 
mehr  elastisch  ist,  auch  ohne  weit<'res  Eit<Terreger  in  den  Bindehautsack,  besonders 
1km  Druck  auf  die  Augengcgernl,  beim  Reiben  des  verletzten  Auges,  Wim  ^^<dlneuzen 
und  NicÄ-n  etc.  Ausserdem  können  ja  Keime,  besonders  bei  Ozäna  uml  auch  bei 
Thränensackeiti»mng,  eingetro<'knet  durch  ilie  Finger  an  die  Lidrander  und  in  die 
Biuilehaut  koitunen,  hier  wieder  gelöst  werden  und  ihiv  Thäligkeit  entfalten,  was 
wahrscheinlich  l)esondcrs  für  die  F  rä  n  k  e  l -  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  sehen  Diplokokken, 
be  da»  Ulcus  corneae  serpcTis  in  erster  Linie  venirsachen,  anzunehmen  ist. 
Wo  wir  einen  erkrankten  Tiiränensack  trt^ffen,  müssen  wir  ihn  bei  vorhandener 
Verleteung  sofort  von  vorneherein  weit  spidten,  gehörig  mit  Suldimatlösiing  (1 :  lOÜO) 
Hydnirgyrum  oxycyanatum  (1:100)  durchspülen,  mit  dmloformpidver  ausreibeu 
§d  <!ann  JiKlof<mntnnipons  einlegte,  so  dass  alles  Si'kret  nach  aussen  abgideitet 
wirrl.  In  FäUcn,  wo  diese  Pmcedur  nicht  vorgenommen  werden  kann,  genügt 
^SfMdtung  der  Thränenröhrchen,  Durchspritzung  mit  antiseptischen  Ixisungen  und 
I  Jvn^tiluben  von  Jodofonn  in  den  Bindehautsack.  Hierlx-i  hat  die  Erhaltung 
[ik*  LidHchlages  eine»  ungt»heuen?n  Vorzug,  weil  dann  die  Keime,  wenn  solche  trotz 
jem  in  den  Bindehaut4»ack  nach  oben  gelangt  sein  sollten,  durch  den  TJdschlag 
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abgeführt  und  bei   noch   vorhandener  Thränenloitung  durch   die  Nase,  bei  aufge- 
hobener über  die  Lidränder  weggespült  werden. 

8.  Reinigung  der  Wunde  und  deren  Umgebung. 

Die  Haut  der   Augenlider,  die   Cilien  und   die  Bindchauttaache   werden  bei 
Vorhandensein   einer  Augapfel-  oder  Bindehautwunde  folgendermasBen  keimfrei  g^ 
macht,  was  für  die  Hautflachen  völlig,  für  die  Schleinihautflächen  nach  Möglichkeit 
crstrel)t  werden  inus.s.     Verletzte   Arbeiter  kommen   meirtt   direkt  von  der  Aiheite- 
stelle  mit  geschwärztem,  schweisstriefendem  Gericht  in  Behandlung.    Kine  gründliche 
Reinigung  des  ganzen  Gesichtes  durch  den  Patienten   ist  nicht  zulässig  wenn  eine 
perforierende  Wunde   vf)rliegt  und  noch  dazu  Glaskörpervorfall  droht.     Man  mue» 
daher  die  Reinigung  der  verletzten  St'ite  und  des  Gesichtes  selbst  vornehmen.    Der 
Patient   muss   dabei    in   einem   betjuemen  Stuhle  oder  bei  Gefahr   des  Glaskörpe^ 
Verlustes  in  horizontaler  Körperlage  gereinigt  werden ;  ev.  muss  die  Untersuchung  der 
Wunde  und  die  Reinigung  des  Bindehaut<Qickes  in  Narkose  vorgenommen  w^en, 
wenn  GUiskörperverhist  oder  Vorfall  von  Uvealteilen  droht.    Zunächst  b^inut  man 
damit,  in  der  Umgebung  der  Lider  den   gröbsten   Schmutz  zu   beseitigen,  was  man 
am  besten  mit  Äther  und  steriler  Watte  erreicht    Man  kann  damit  selbst  dw  Ud- 
haut  reinigen,   was   aber  mit  gehörig^ir  Vorsicht  gescrhehen  muss,  damit  der  Äther 
nicht   in   die   Bindehauttasche   gelangt,   wo  er  Schmerzen  und  Kneifen  veranla.s«en 
kann.     Nachdem    man    die    Haut   mit   Äther   gründlich    gereinigt  hat,  erfolgt  Ab- 
waschung  derselben   mit  Seife  und  Alkohol  und  warmem   Sublimatwnsser  oder  ste- 
rilem   Wasser,    was   alles   mit   nicht  zu  nassen  Wattcitupfern  geschehen  muss,  weil 
hierbei  tun  besten  das  Abträufehi  von  Flüssigkeit   in  den  Bindehautsiu;k  vermieden 
werden   kann.     Das  noch   vorhandene  Fett   der  Haut  und  die   überschüssige  Peife 
winl  mit  Alkohol  oder  mit  frisch  abgekochtem  Salzwasser  entfernt,   und   die  Haut 
dann  mit  einer  Sublimatlösung  1:1000  grinullich  abgewascihen.    Die  Lidrandermit 
den  Cilien  müssen    besonders  gründlich  gertnnigt.  werden   und  zwar  am  besten  mit 
einer  Sublimatlösung   I  :  1000,  indem  man  mit  nicht   zu  nassen  Tupfern  bei  gleich- 
zeitiger  Abspülung  solange  über   die    Cilien  hin-   und  herfährt,  bis  keine  Epithel- 
schüppc^hen  mehr  zu  sehen  sind;  zu  lange  Cilien  kappt  man  auch  bei  gut  geschlossener 
Lidspalte,  damit  sie  nicht  in  die  Bindehauttasche  gchuigen,  mit  i'inem  Schcrenschlage  ab. 

Erst  nach  gründlicher  Reinigimg  der  Cilien,  welche  von  Bakterien  strützen, 
soll  man  sich  mit  dem  Bindehautsacke  befassen  und  jetzt  erst  Kokain  einträufeln, 
dann't  nicht  vorher  K(»inie  von  den  (^ilien  aus  in  die  Bindehauttasche  und  auf  die 
Wunde  verpflanzt  wenlen.  Di(*  Kokainlösung  selbst  muss  aseptisch  sein  und  daher 
entweiler  verkorkt  im  J)anipfsterilisatx.>r  entkeimt  (nler  in  dem  überaus  praktischen 
Stroschei  nsdien  (9)  Gläsehen')  ausgekocht  wordtai  sein.  Es  genügt  auch  Aus- 
kochung der  Lösung  in  eini^n  R^^agcnisgläscluin,  welche  daiui  in  ein  mit  Sublimat- 
Wasser  in  allen  Teilen  gründlic^h  gertMnigles  Augentropfengläschen  gi^bracht,  und  von 
da  aus  in  das  Aug(;  eingetmufell  wird.  Daselbe  gilt  für  tUle  Augentropfen  auch 
da,  wo  keine  Wunde  ist. 

Währen<l  der  wiederholten  Ein  trau  f<?lung  von  5"/o  Kokainlösung  wird  ein  in 
Sublimatlösung  getiuicliter  Wattepfi'opfen  auf  die  geschlossenen  Liiler  gelegt,  Ist  die 
Bindehaut  und  Hornhaut  unempfindlich,  so  beginnt  tlie  Keimfn'imachung  des  Bindc- 

i)  Zu  beziehiMi  durch  Wiegand,  Optiker  iu  Wiir/l»ur>;,  Tlieatrrstr.  12. 
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h«utjsarkei»  entweder  mit  steriler  Kochsiilzlösung  oder,  wo  diese  nicht  tn  Händen 
\>U  mit  SublimaÜosung  1  :  5000.  Mfin  beginnt  mit  der  Reinigung  der  unteren  Über- 
gnngsfalte,  wobei  der  Patient  stark  nach  oben  zu  sehen  Hut,  und  die  Bindehjiut 
•lun'h  Abziehen  dei^  unteren  Lides  möglic^l^•t  st^rk  eklropioniert  winl.  Wühn-nd 
ein  Gebülfe  gleichzeitig  irrigiert ,  entweder  mit  Undine  oder  Irrigator  —  Verfnsrior 
bpniitzt  hierzu  eine  mit  einem  Dupix?lgebläse  versehene  GlnsflöHrhe,  in  welcher  sieh 
*\'w  «iffrile  phy<iologiseht'  Koeh^jdzlösung  oder  Sublimatlösinig  ht-fitidtu  (<'ine  ge- 
^•hl*i«ssene  Flftj*che  hat  gegen  <len  Irrigator  den  Vorteil,  das.«  sie  tun  Platxe  stehen  hlt^iln^n 
kiUkn,  und  kt-in  Staub  hineinfalll)  —  wäscht  man  mit  nicht  ühertriebejiem  Drucke 
die  uulere  Übergangj*falte  in  der  Lidspalte  von  austMsn  naeh  innen  gehejid  grinidlieh 
«b;  tljinn  beginnt  man  mit  der  Kfintfreimaehung  der  oberen  Übergsings falte,  wh,s 
Wi  |)erforierenrlen  Bnlbusverlctzungcn  sehr  eicbwcr  ist,  und  liei  Gefahr  ries  Gla.s- 
köqwrverluÄte*  insofern  zu  unterlassen  ist,  als  man  steh  nur  auf  IiTigation  beschränken 
iiius!'.  Nach  Umstülpung  umi  Anfwärtszieheji  des  oberen  Lides  heisst  man  ilen 
I'alieiilen  stark  nach  abwärts  sehen,  bis  sieh  die  obere  ühergangsfalte  vordrängt 
und  abgewischt  wenlen  kann,  rnler  wo  dies  nicht  zu  en-eiehen  ist,  durch  Waite- 
Uipfor,  welche  um  einen  reinen  Gla.-*stab  gewickelt  gind,  gründlieh  gt^siiubert  werden 
knnn.  Gleichzeitig  iirigiert  man  auch  hier  oben,  indem  man  den  8trom  des  platten, 
lilMNTiien,  sterili-n  Ansatzes  unter  da.s  abgezogene  Fad  einführt  lanl  mit  einer  gewissen 
Knih  wirken  lüsst.  Hierbei  benutzt  Verf:u<ser  noeli  tolgemles  Mittel,  um  liie  Buchten 
grüadüch  au.««usp»jlen.  Zieht  man  dit-  Haut  über  dem  oberen  Li<l  durcl»  Aufhebung 
nwr  rejikrt'chl  stchendi-n  Haulfalle  ab,  sn  iritt  mit  einem  sclimtlztTuden  (ieräui^'h 
l*ufl  zwischen  Lider  ujid  Bulbus.  Bringt  man  mm  den  platten  Gla-siuisatz  zwischen 
den  tiHch  unten  sehen<lon  Bulbus  und  das  Lid,  so  füllt  «ich  die  Tasche  unter 
WitfdiTmilegung  des  abgezogenen  Lidnuules  mit  der  Losung  völlig  an ,  und  ho 
körnten  ilnrch   leichte   Ma-sage  alle  Buchten  gründlich   aiisgereinfgt  werden. 

Die  Prozetiur,  weh-he  thirchaus  sehrncnÄlos  sein  (nuss,  gelingt  fast  immer.  Mmi 
auch  vorsicliflg  die  \\'ujide  ujni  che  ihr  gegt^nid)er  liegv-nde  Schlehnliautstelle 
ttesonderts  gründlich  mechaiusch  durch  Al>wischcn  reinigen;  man  kann  30  Keime, 
»oifhe  in  unmittelbarer  Nähe  der  Wuiule  hegen  und  dieser  in  erster  Linie  gefähr- 
Üdi  Werden  njügseii,  l>eseitigen.  Diese  Art  der  8äubertmg  des  obinen  Teiles  der 
B«nd*'hnutta^che  nehme  mau  aber  nur  bei  nichtiK-rforienenden  Wunden  vor  und  be- 
*dirinke  sich  bei  gefährlichen  Wundr-ri  und  Bifürclitnng  von  GlaskörjK^rvorfall 
»«f  t'iafache  BespOlung  der  olnrcn  Bijniehiuufahe  l)ei  vorsicliLig  abgezogenem  < >ber- 
"•Jp.  Ist  ein  ojK'nitivcr  Kingriff  an  der  Wnn*U*  nötig,  so  muss  er  jetzt  vorgenommen 
*»'rden.  Andernfalls  wird  das  Auge  gesidilossen  uiul  ein  Verband  angtdegt;  wo 
''^'''  rhhinenisack  veiiJätditig  erwheint,  wird  luieli  Jodoform,  das  auch  keimfrei  ge- 
ttl  Werden  nuiss,  vorsiclitig  eingepuhert. 
Man  mache  es  sieh  zur  heiligejr  Pflicht  in  jedem  Fidle  völlig  den  Vor- 
^'hrift^m  der  As<'ptik  nachzukommen.  Hidbe  Ast^ptik  ist  schlechter  als  gar  keine» 
*lw  ulU'  Spruch  lies  Iloraz  (K[».  I,  2,  J4):  „tiinil<jnid  «lelimnt  rc»ge.s,  jd^^Miuitur 
Achivi"  finde!,  auch  hier  seine  Anwendung;  der  Leichtsinn  des  Arzl<<s  nicht  steh 
i"»<T  au  seinen   Palientcn. 


4-.  Nachbehandlung. 

Kitie  cini^ehnt■idendo  Neuerung  in  der  Naiddjchantlhmg  der  Wunden  ergiebt 
^'*'n  aii>  tlea  Arbeiten  der  olx-n  genannten  Förstdier.  Wir  wissen  ans  den  exakten 
"akteriologir^cheu    Unteri^uchuugeii»  insbesoiidea' Buch«,  dasö  die  in  der  Bindehaut- 
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tasche  vorhandenen  Keime  rasch  nach  der  Nase  abgeführt  werden  und  dasa  ausser  dieeen 
mechanischen  Einflüsse  des   Lidschlages    den  Thranen    selbst  wahrschehilich  ä 
chemischer  Einfluss  zukommt  (Bernheim  [10],  Bach  [2]).    Durch  jeden  Verbaod 
nun    heben    wir    zwar  den   Lidschlag   und   die  Thranenleitung   nicht    völlig    an^ 
schwächen  sie  aber  stark  ab,  so  dass,  wie  dies  Marthen  (11)  und  Bach  (2)  Hieb- 
gewiesen  haben,  die  Keime  in  der  fast  stillstehenden  Bindehautflüssigkeit  sich  ausser 
ordentlich  (um  das  Tausendfache)  vermehren,  was  für  eine  Augapfelwunde,  besonden 
wenn   diese   sich   nicht  rasch   schliesst,   bei   nicht  einwandfr^em   Thränensack  ver- 
derblich werden  kann.     Da  wir  nun  durch  Anlegung  des  Verbands  den  Lidschkg 
i<istiercn  und  die  Thranensekretion  beschränken,  setzen  wir  die  Augapfelwunde  der 
Gefahr  der  Infektion   aus.     Wir  bezwecken   aber  mit  dem  Verbände  weniger  die 
Ruhigstellung  des  Augapfels,   der  ja  unter  dem  Verbände  ebenfalls  bew^  w^dcn 
kann,   und   auch   nicht  in  erster   Linie  die  Ruhigstellung  der  Lider,   die  ja  scbon 
einfach   geschlossen   ohne  Verband   in  Ruhelage   sind,   ids  vielmehr  Abschluss  der 
Augapfel  wunde   von    der  äusseren    Umgebung,   in   ersW  Linie   Verhinderung  6a 
Berühnmg   mit    den    schmutzigen    Fingern    und  unreinen  Gregenständen,  besonden 
Taschentüchern.      Daraus  geht  hervor,  dass   wir  die  Augen  vor  Kontaktinfektion 
schützen    müssen,    ohne    dass    der    Lid  schlag    und    die    Thranensekretion    unter- 
brochen wird.     Die   Gefahr  der   Infektion   durch   die  Luft  besteht  nicht,   da  voo 
den    Keimen    in    der   Ijuft    die  wenigsten  pathogen    sind   und  die  in   den   Knd^ 
hautsack  gelangenden  ja  ohnedies  durch  den  Lidschlag  und  durch  die  Thranenlatong 
weggespült  werden.  Um  den  wünschenswerten  Lid.<whlag  zu  erhalten,  benützen  wir  das 
Drahtgitt«r  von  Professor  Fuchs  (12),  das  wir  ohne  Verschluss  der  Lidspalte  über 
das   Auge  legen.     Die   Drahtkappc  muss  für  die  Luft  durchgän^g  sein  und  darf 
deshalb  nicht  mit  impermeablen  Stoffen  überzogen  sein.    Auch  Kappen  aus  Gummi*) 
oder  CcUuloid  empfehlen  sich  nicht,  weil  sich  sonst  das  Auge  wie  in  einem  Dampfbade 
befindet  und  die  Patienten  schwitzen  und  sich  dadurch  belästigt  fühlen.    Die  Draht- 
maske von  Professor  Fuchs,  die  mit  Tuch   bezogene  Ränder  hatte,  welche  leicht 
schmutzen,   hat  Verfasser  (13)   ganz  aus   verzinktem   Draht ^)  herstellen   lassen,  so 
dass  man  sie  leicht  auskochen  kann. 

Die  Drahtmaske  wird  Iwi  allen  jenen  Wunden  des  Augapfels  und  der  Binde- 
hauttasche angelegt,  bei  welchen  nicht  Art  und  Lage  der  Wunde  Ruhigstellung  der 
Lider  oder  Gegendnick  auf  das  Auge  erfonlert. 

Das  Gitter  kann  nicht  angelegt  werden,  wenn  die  Wunde  so  in  der  Dd- 
spalte  liegt,  dass  die  Lidränder  bei  der  B<>wogiing  am  Wundrande  anstossen  und 
diesen  umklappen,  auch  nicht  da,  wo  die  Lidbeweginig  heftige  Schmerzen  verur- 
sacht: hier  ist  noch  Lidsehluss  durch  Verband  angezi^igt. 

Das  Gitter  ist  also  im  allgemeinen  bei  horizontal  verlaufenden  Augapfel- 
wunden, wo  diese  nicht  durch  das  obere  Lid  gediH'kt  sind,  nicht  erlaubt;  bei  den 
am  häufigsU^n  gesetzten  Oix>nit ionswunden,  beim  Sttirschnitt  und  bei  der  Iridektomie 
ist  «las  Gitter  sehr  am  Platze,  weil  die  Wunde  von  <lem  oberen  Lide,  das  bei  fast 
allen  Menschen  ^U  «les  Hornhautumfanges  deckt,  geschützt  liegt. 

Bei  den  vertikal  verlaufenden  Wun<len  kann  das  Gitter  schon  besser  ve^ 
wendet  werden,  vorausgesetzt,  dass  diese  nicht  klaffen;  dann  würde  doch  wohl  Lid- 

1)  Verfasser  hat  solche  mit  einein  LuftkisRcnreifen  benutzt.  Czeruiak  (14)  findet  die- 
selben bei  der  Starnaehbehnndhing  praktisch. 

ä)  Zu  beziehen  von  der  Drahtwaareufabrik  Müller  &  Kt'rschbaum  (Ludwigsburg)  für  0,50  Mk. 
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und  Verband  zur  Herabsetzung  des  Dmckes  am  Platze  sein.  Auch  bei 
[er  Eröffnung  un<l  bei  CTlttÄkörptTverhist  i)«t  ein  gelind»T  Gegendruck  zur  Nähemng 
im  Wundmuder  und  um  eine  Blutung  in  das  Augeninnere  zu  vermeiden  wohl  mi- 
gwnessen.  Hingegen  kann  bei  allen  jxicht  zu  umfangreichen,  genähten  ^\''unden, 
wnin  durch  die  Lidbewegimg  keine  Zerrung  an  den  Wundrändern  und  keine 
Schmerzen  hervorgerufen  werden,  die  Lidspnite  unter  dem  Gitt«^r  offpu  bleiben,  wenn 
nicht  ein  Gegendruck  iiug»^zeig(  erncheini ,  mn  dn^s  Aufreisseu  der  Naht  zu  ver- 
hindern. 

Da«  Gitter  reihst  bietet  austM^Timlentliehe  Vorteile  vor  allem  für  die  Putiruten 
selM,  Die  s<.>nst  vi>rbatidenen  .Sclinrctzi-n,  die  häufig  durch  die  Aiisaiuinlung  heiHsrr 
Thränen  im  Bindehaulj^Hck,  der  an  <len  Lidrärulern  verklebt  ist,  entstehen,  und  die 
mi  die  Wunde  drücken,  verschwinden  sofort  nach  Anlegung  des  Gittere.  Man  kann 
»liiher  immer,  wenn  die  Wunde  soweit  geschlossen  ist,  dasi*  die  darüt">er  hin.streichenden 
IJder  keine  Schmerzen  m«'hr  verursachen ,  das  Gitter  anlegen  und  den  Pattentf-n 
aDwdi«en,  ihvi  Auge  gti-scblossen  zu  halten,  Wundsprengung  ist  nicht  zu  befürchten 
uihI  kommt  unl-er  einem  Binden  verband,  der  oft  keinen  g!eichmäi«j*igen  Druck  md 
'la?  Auge  ausübt,  infolge  \hy^  Kneifcns  mit  «leji  Lidern  häufiger  vor  als  nnU-r 
fiim  Gitter,  wie  4iv<  Fuchs,  Czermak  u.  a.  iiaeh  der  Staroperation  voj' Anwi-ndang 
des  Gitters  viel  öfter  beobHchlen  konnten.  Das  Blinzeln  und  Kiu-ifen  der  PatienUm 
ÄlU  nämlich  weg,  uml  damit  imlerbleibt  auch  so  maiu^he  Wunds(>rengtmg ,  diei 
ilmrh  heftige  Kunlraktion  des  Oi-lucidaris  unter  dem  Verbände  zu  stnniie  ge- 
konmion  ist. 

Das  Gitter  ist  ausserdem  viel  angenehmer  zu  tragen,  besonders  im  Sommer,  um! 
nifi  keine  Hitze  und  Kopfschmerzen  hervor. 

Die  Nacidiehaudlung  bei  Staropenitionen  sowohl  wie  bei  Verletzungen  ge- 
staltet sich  s*o  auch  für  den  Arzt  viel  einfacher,  da  man  nur  den  I^idrauil  zn  reinigt-u 
braucht  und  mit  keiner  Knisto  zu  thnn  tnil,  bei  deren  Entfernung  eine  Sprengung 
'l^r  Wunde  s»'hr  leielil   vorkonunt. 
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5.  Behandlung  infizierter  Wunden. 

Wo    die   Wunde  beif-its  eiterig  intizierJ    ist,    st<4it    uns   inuuer  noch  eine  An- 

von  Mitteln  zu    Ciobote,   um   das   Augi«    mr>glieh<*rweise  zu  erhallen.      Man  be- 

liüriP  mit  einer  grümllichen  Desinfektion  der  Umgebung  de«  Auges  und  der  Binde- 

""HtlÄSche,    sowie  der  Wunde  selbst,  zerstöre  die  licreitsi  eiterig  infiltrierten   Gewebe 

'^'^'^'h    ilie    GlühhitZ4'    und    suche    durch    Anwendung    von    Atrojiin,    Subliiuatsallw 

l  (*^.0i>3:  V^asel.  Am.  oib.  lU,ü)  und  feuchtwarme  Umschläge  den  fortschr«»ifcenden  Eiter- 

JO't^prozess  zum  Stillstande  zu  bringen.     Von  zweifelhaftem  Wert  haben  sich  hierbei» 

l*uhk„njmiklivale  inid  stdhsl  intrabtdhjire  Suldiniafinjektiotien   erwiesen;  nach  einigen 

^'•torvn    (Dufonr.    Kuhrit)    wcdl    ilie    Krwärnmtig    der    einzusjiritzenden     Iy<Vi-ung, 

B.  von   Hydnirgyrum  oxycyaruitum   1  :  2500,    auf  Krir]>ertetu]M'nUur   für  den  Er- 

•S  von  grosser  Bedeutung  sein. 


C  Die  Prothese. 

Als  Ersatz  für  das  verloren  gegangene  Auge  iiat  man  Augen  von  Tieren 
**uheilen  versucht  (Chibret,  Bradorf,  Kanj(»oldi,  Königstein  u.  A.l, 
*=h  sind    derartige  Voi*suche  als  durchaus    gescheitert  anzusehen,    ebenso   wie  liie, 
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in  die  leere  Skleralkapeel  Glaskugeln  oder  Kugeln  aus  Metall  dauernd  reiilod  em- 
zuheilen.  Es  bestätigt  sich  auch  hier  der  8atz  Lebers,  dass  Glas  sowohl  wie 
Edelmetalle  infolge  der  chemotaktischen  Einwirkung  des  spurenweise  und  ganzaür 
mählich  sich  lösenden  Metalles  zur  Entzündung  führen.  So  hat  Zeitz  (15)  nich 
4 — 5  Jahren  an  den  Augenkapseln,  in  welchen  Metallkugeln  dngehmlt  waren,  all* 
mählich  Entzündung  auftreten  sehen,  so  dass  wegen  beginnender  allgemeiner  Er 
scheinungen  (Kopfschmerzen,  Erbrochen)  die  Kugeln  aus  der  Skleralkapsel  entfent 
werden  mussten.  Hingegen  haben  sich  Kugelabschnitte,  besonders  aus  Glas,  tot 
den  Bulbusstumpf  in  de»  Bindehautsack  gobmcht,  als  sogenannte  Prothesen  gut 
bewährte 

GrBohichtl  iohos').  Di(^  Qoschichte  d(>fl  küiutlichon  Augpo  bis  snm  Jahre  1749  (oM 
sich  in  dor  I)iss(>rtation  des  Philipp  Adam  llaug.  Aus  Haan  er  (19)  !>t  ernehtlich,  dia 
dii*  Einsetzung  künstlicher  Augen  l>ei  L<>lM>nden  bereits  im  Altertum  bei  Ägyptern,  Griechen  nod 
Römeru  einen  Teil. der  Augenchirurgie  bildete.  Die  Angaben  von  Woolhonse,  Himly  u>d 
J&ngken,  dass  ben>it8  zur  Zeit  de»  Königs  Ftolemäus  Philadelphus  283—247  das  knnstUck 
Auge  bekannt  war,  wird  von  Bock  (18)  widerlegt. 

Der  erste,  welcher  von  Anwendung  künstlicher  Atigen  sprach  und  eine  genaue  Abbildonf 
gab,  ist  nach  Hirsch  (17)  <ler  geniale  Par£  (1582).  Die  Augen  wunlen  aus  üold  oder  Silber 
gefertigt  «1er  es  wunle,  wenn  der  Kranke  ein  solches  künstliches  Auge  nicht  tragen  wollte,  «if 
feines  I>*der  ein  Auge  gemalt  und  tlas  L<*der  üIht  eine  Pelotle  gezogt^n,  die,  von  einem  um  da 
Kopf  gehenden,  fi^deniden  Dralit  gehnlten,  ül><>r  der  Augenhöhle  zu  liegen  kam. 

Zur  Zeit  Heisters  (17)  war  alt«  Ersatz  für  den  Bulbus  das  Einlegen  künstlicher  Aogn 
l>ereits  tillgemein  gebräuchlidi.  Ei  (Twähnt  neben  den  aus  Glas  gefertigten  solche  ans  GM, 
SilbiT  oder  Ku]>fer ,  Richter  giebt  solelien  aus  Erauil  wegen  ihrer  grösseren  Haltbarkat  den 
Vorzug. 

Entsprechend  der  VorvoUkonmmung  unserer  kunsttechnischen  Leistungen  haben 
die  künstlichen  AugtMi  eine  innner  vollkommenere  Herstellung  erfahren.  Auch  in  dar 
Art  dos  Materials  ist  eine  grössere  Reichhtdtigkeit  zu  verzeichnen,  doch  bat  schliesa- 
lich  da.s  Glasauge  seine  Stiefbrüder  ei-folgrc^ich  aus  dem  Felde  geschlagen.  Glas- 
augen werden  in  unvergleichlicher  Güte  und  Formvollendung  von  dem  deutschen 
Augenkünf*tler  F.  A<1.  Müller  und  dessen  Söhnen  in  Wiesbaden  hergestellt,  m 
dass  wir  nicht  mehr  nötig  haben,  fnmzösisclie  Kunstfertigkeit  in  Anspruch  xu 
nehmen. 

Herstellung  der  künstlichen  Augen.  Becker  (20)  verdanken  fir 
eine  Mittt^lung  ül)er  die  Herstellung  dieser  Glasaugen  aus  dem  Müll  er  sehen  Atelier, 
welclie  die  meisten  Kolleg^fn  wohl  bereits  aus  eigener  Anschauung  gt^egentlich  kennen 
gelernt  haben.     Die  Fabrikation  geschieht  folgendermassen; 

Von  einer  undurchsichtigen  Glasröhre  besonderer  Zusammensetzung  wini  unter  fortwihren- 
«leni  Drehen  in  ein«™  mit  dem  Fusse  gi^tretenen  Glat*g<'blJü*e  ein  8tüek  w)  abgeschmolxen ,  daa 
es  in  zwei  dünne  Handhaben  ausläuft,  von  denen  eine  zum  Blast'U  geöffnet  ist  (1.  Stadium). 
V>urch  weiteres  schwaches  Itlasen  und  Eindrücken  der  Handhalwn  winl  die  Walze  in  eine  bim- 
förmige  Blase  verwandelt  (2.  Stadium).  Hierauf  wird  die  eine  Handhabe  al>eeschmolxen  nud 
die  Bruchstelle  im  Feuer  vollkommen  nustreglichen,  so  dass  eine  v<dlkommen  glatte,  fast  kugelige 
( )l»crfliu^he  entsti'ht.  An  dit'ser  wird  ein  kleines  Tröpfchen,  je  nach  der  zn  erzielenden  Iriafarlic, 
verschieden  gefärbten  filases  unter  beständigem  Drehen  aufgew-hmolzen,  so  daas  ein  kreisrund 
gefärbter  Fleck  »ntsteht,  durch  welchen  «lie  Grundfarbe  der  Regenbogenhaut  angeg(>ben  winl 
(3.  Stadium).  Mittelst  erglühender,  farbiger  (ilasstäbehen  «'rhält  dann  die  Begenbogenhaut  die  be- 
absichtigte Färbung  und  Zeichnung,  uud  in  derselben  Weise  wie  beim  3.  Stadium  wird  in  «ler 
Mitte  der  Iris  die  Pupille  augelegt  (4,  Stadium,  Augapfel  mit  fertiger  Iris  und  Pupille).  Auf 
die  RegeulM)genhau1  wird  sodann  ein  Troj)fen  geschmolzenen  KrystuUglases  gesetzt  und  durch  ge- 
eign<>tes  Dreh<'n  un<l  Blasen  wird  ein  Kugelsogment  so  eingeschmolzen,  dass  die  Peripherie  genau 

1)  Vergl.  K  launig  (16),  Hirsch  (17)  und  Bock  (18). 


»It  •Irin   Umlius  xuwituinrDf&IU.     Tu  iiluiHchrr  Weise  wie  di«?  ZcicIiDuag  auf  der  Regi'M>M>gen)iaut 

«r^Mcn  nun  rnit  einem  erulülienddi,  im  Schnn-l/cii  lK;f»riflVn«.'n  Gliis»tab  von  rnttr  Fiirbe  die  Kon- 

iiiSM-  auf  die  Sklera  jjt-fiirbt   (5.  Stadium,    Aui;ai>fel    mil  Hornhaut    und   IJIittKefAssen). 

•  il»rdt  jelit  durch  sltJleiiwejsc»  Erhit/eu    und   Blftstn  die  heabsiehtijrte  Ge^falt  ,    wumuf 

'huu  liiiMlbf  an  i'intr  SUdb«  «Ttiffuet  uud    tiüttelitt  eioeH  niejiserartigm»   Instruuieules  das  Auptt  in 

'Irr  i{*'«iiiiMebtrn  Fonn  im«  ihr  lieisttj^'et rennt  winl  iG.  Studium,  Augapfel  in  I-^onii  cebbiM'ii,  zum 

T»il  nb(nDlri«ti.     An  dem   vullutiindii;  abgelimlen  Au^e  werden  schlieiMilich  die  srhnrff-n  SohnitlhiDdcr 

llall  um^-«chmo]]u>a ,    indem  es  niittelM  einer  Zange  in  entsprechender  VVeiw  in  die  Fiauime  ge- 

lulU'u  «tnl.     DMfeh  InnjBi'snnies,  vurwchtiijes  Abkühlen   muss  verhtu«b'rt  werden,  dnsa  iS|ijiiri(je  im 

nU«  nuftn-Len  (7    Sliuliuni,  fertigen  Au^e).     Die  HerHtellunir  eines  derurlit^i-ti  Auges  ••rfonlert  ein«'n 

Süiutlcr,  lUe  Arbeit  beruht  piuz  auf  Auj^'nuiitKii.     f>ii'  chemische  Xusaniuienaelznng  der  einieeliien 

(il»»rt#'n  iat  (icheimnis  des  Kttbriknnten. 

Verordflung:  und   Nutzen   der    Prothese.     Kunstliehe  Augen  werden 

nichl  Ie.Hfiglich    verordnet,    um    die  Eiit*ifellut)g  des  Einaiigigen  /,n   verdeekeu,    sind 

«im  keine  Luxut*gegcnr*täude,   wie  man  von  .•^piir.-^aiiH'n  Kji!?senvf>rstiin(!en  wohl  hören 

luum,  «ondem    durchaus    notwendig,  u«n    die  Thränetdeitung  herzuätellen,    die  Ent- 

•tehung  von    Entropium   uml   EnfÄÜiiduugHs/.usländeti    der    Bindehaiil    zu    vermeiden, 

ferner  um  ein?'ciligt\-;  Zurüekbleihen  der  aiigenlo^fen  Cie.siclif.«^hr4lfte  in  der  Euluiekhnig 

«j  verhiudern,  was  selbst verstäntUiob  nur  bei  Kindern  zu  befürchten  ist.    Die  Aus- 

tahl  taaem    Kunstauge«    ei-fordert  einige    Erfalimng;    da»    Einsetzen    geschieht    so, 

ila^   Q)an    ilas   obere    Lid    abzieht   und    die    Ptnthese  in  den  Bindehaut.<iiek  lunein- 

Ä-iuebt,   bis   das«   mitere  Lid  übet-  ilen  Rand  der  Fnithese  binübergleitet.     Dajs  Heraus- 

ochmeii    geK*hieht    in    umgekehrter   Reihenfolge,    indem    nitui    das    Kunstauge   mit 

einem  Stecknadelkopf  über  fias  untere  Lid  henmszieht.     Nötig  ist  zur  Venneid ung 

von    ohronischem    Bindeliautkatnrrh   öftere.s    Reinigen    des   BitnJehaiiLsacked    und  des 

kfui-tiichen    Auge«    onit    lauwarmem   Wa.>-ser.      Mau    setzt   die    Prothese   frühej^tens 

■ — 4  Wochen  nach  der  Enukleation  ein,  läsist  bei  der  im  Anfange  uiemtds  fehlenden 

HUjntng  kalte  Aufschläge  machen  und  verordnet  passend  ein  leichtes  Adstringens  zu 

m^tttoii   Geljraueh;  da«  Kunstauge  wird  wenigstens  ilreimal  laglich  in  lauwnnnein 

WftSfler  gereinigt  und  juieht«  tnu-ken  aufbewahrt     Alle  14  Tage  kann  man  dasselbe 

Weingeist  mit  Watte  reinigen.     Bei  Kindern  nmss  man,    wenn  das  Tragen  von 

la^augen  zu  kostspielig  wird,  Blei])Iatten  nach  der  Grosse  der  Bindehauttasche  zu- 

■lineiden  und  tragen  lassen. 

Bei  narbigen  Veränderungen  der  Augenhöhle  und  der  Lider  ist  es  überhaupt 

itog^ich   ein  Kunstauge  zu  geben:  manchmal  kann  nnm  dies    durch  eine  Plastik 

•ichen  und  eine  eigens  für  den  Fall  angefertigte    Glasscbale  einsetzen.     Für  jene 

le,    in  welchen   wegen    Xarbenzügen    der  Lider  die  Prothese    nicht  sitzen   l)leibt, 

ipfichlt   neuerdings    Harlan  (21)   das  Einlegen  eines  kräftigen  Bleidrahtes  rund 

in  die  Bindehauttasche^  wo  später  der  Rjuid  tles  künstlichen  Auge^  liegen  soll. 

D»,  wo  ein  solches  überhaupt  in  der  Orbitu  keinen  Vlati  findet,  ^elM»n  Coli  ins  uud 
It  (22)  eine  eigpii»  konatniteiite  Brille  an,  un  welcher  ein  künätliche»  Auge  oud  kuDittliohe 
ler  nagr bracht  »iod.  Ein«'  dunkle  Brille  schiitKt  in  «olebeti  Fällen  am  Iwsten  vor  dr-r  Ent- 
lluiig. 

Als  Er^iatK  für  Glasaugen  sind  solche  aus  Vulkanit  und  Celluloid  von  Nieden 

13),    Froelich   (24),    Hanieeher    und   Cohn    (25)   empfohlen    wonlen,    hiUien 

T  keine  grosse  Verbreitung  gefinnh'ti.     Celluloidaugeti  haben  <len  Vorteil,  dass  sie 

1  dent  Messex  zugeäclinitteii  werden  könneu,  nicht  zerbrechen  und  im  Winter  nicht 

die  Lider  an f nerton. 

AU  Nachteile  der  Prothes<;'n  werden  chronische    ßindehautkatarrbe  angeführt, 
aber  auch  entwickeln,  wenn  man    keine   Prothese  tragen   laast.     Einäugige 
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leiden   sehr   oft   an   Bindchautkatarrh ,   weshalb  ein    altdeutsches    Sprichwort  sagt: 

„Wer  nur  ein  Augo  hat^   der  pflegt  es  oft  zu  wischen."    Schweigger  und  Si lex 

empfehlen  daher  statt  der  Enukleation  die  Neurektomia  optico-ciliaris,   da  dann  der 

Augapfel  erhalten   bleibt,  und  Bindehautentzündungen  wegfallen.     Durch  passende 

AuHwahl  der  Prothese  la.xsen  sich  (h'ese  Obelstände  zweifellos  vermindem  und  durdi 

eine   stichgemässe  Behandlung  auch   leicht  beseitigen.     Unpassende  und  schadhafte 

Protliesen   sind    hhigegcn   für   den   Bindehautsack  sehr  gefährlich.     Manchmal  ent- 

^lickeln  sich  kleine  Bindebautwucherungen,  welche  mit  der  Schere  abgetragen  werden 

müssen. 

Litteratur:  1.  CJraofo,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXV,  3.  8.  248.  —  2.  Bieh, 
Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL,  3;  und  Arch.  f.  Augi-nheilk.  Bd.  XXX,  2/3.  nach  beiden  Arbeitet 
ausführliches  LitteraturverKdchuis.  —  3.  SchininielbuHoh,  Anleitung  zur  aseptischen  Wand- 
behandlung.  Berlin  (Hirsch wald)  1893.  —  4.  Czerniak,  Die  augen&rztlichen  Operationen.  Wien 
(Gerold  Sohn)  1893.  —  5.  Hirschberg,  Einführung  in  die  Augenheilk.  Leipzig  (Thieme)  1892. 

—  6.  Stroschein,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIX,  l.  —  7.  Franke,  Ebenda.  Bd.  XLm,  1. 
S.  111.  —  8.  Bach,  Areh.  f.  Augenheük.  Bd.  XXXI,  2.  S.  181.  —  9.  Stroschein,  Anh. 
f.  Ophthalmol.  B*l.  XXXVIII,  2.  8.  154.  —  10.  Bern  heim,  Beitr.  zur  Augenheilk.  Bd.  Vffl. 

—  11.  Marthcn,  Ebenda.  Bd.  XII.  —  12.  Fuchs,  Wi<n.  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr. 2.  - 
13.  Verf.,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1898.  Mfirzheft.  —  14.  Czermak,  Ebenda.  1896. 
Mai.  S.  158.  —  15.  Zeitz,  Inaug.-Diss.  Jena  1896.  >—  16.  Klaunig,  Das  kfinsüicfae  Auge. 
Leipzig  (Wiegand)  1883.  —  17.  Hirsch,  O.  S.  Bd.  VIL  —  18.  Bock,  Allgem.  med.  Zeiting. 
1897.  Nr.  42—44.  —  19.  Haan  er,  Originalaufsätze.  Bd.  98.  —  20.  Becker,  Berieht  fiber  die 
XVII.  ophth.  Vorsamml.  Heidelberg  1885.  —  21.  Harlau,  ref.  Centralbl,  f.  prakt.  AugeoheOk. 
1896.  S.  245.  —  22.  ColIinH  und  Salt,  Ebemhi.  1895.  8.  113.  —  23.  Nieden,  Ebenda. 
1881.  Februar.  —  24.  Froelich,  Klin.  Monatsh.  f.  Augenheilk.  1881.  Dea.  —  25.  Cohs, 
Centralzeitung  f.  Optik  und  Mechanik.  1888.  Nr.  7. 


IX.  Statistik  der  Yerletznngen  des  Auges. 

A.  Verhältnis  der  Häufigkeit  der  Augenverletzungen  zu  den  Körper- 
verletzungen und  zu  den  Erkrankungen  des  Auges  überliaupt 

Die  Augenverletzuiigen,  wie  die  Körperverletzungen  überhaupt,  sind  in  erster 
Linie  gewerbliche,  und  ihre  Häufigkeit  ist  daher  abhängig  von  dem  Umfange  der 
Industrie  und  der  Benützung  von  Maschinen.  Je  mehr  sich  besonders  erstere  aus- 
breitet, um  so  mehr  steigert  sich  die  Ztüil  der  Verletzungen  überhaupt  und  auch 
die  der  Augenverletzungen.  Hingegen  werden  die  durch  Zufälligkeiten,  Bosheit  etc. 
vorkonnuenden  Augenverletzungen  immer  an  Zahl  gleich  liäufig  bleiben.  ]Mit  dt? 
Einfühnuig  der  reichsgesetzlichen  ünfallentschädigiuig  ist  merkwürdigerweise  troU 
aUer  Vorsichtsnuissregeln  die  Anzahl  der  entschädigungspflichtigen  UnfäUe  veriiältr 
nismässig  gestiegen.  Die  Gründe  hierfür  sind  ohne  weiteres  nicht  anzugeben,  müssen 
aber  jedenfalls  organisatorischer  Natur  sein,  indem  jetzt  UufäUe  als  entschädigungs- 
pflichtig augesehen  wenlen,  bei  denen  in  den  ersten  Jaliren  der  UnfaUpraxis  dem 
Antrage  auf  Reute  wahrs(;heinlich  nicht  entsprochen  worden  wäre.  Der  Etat  des 
Reichsnmtes  des  Innern  enthält  für  das  Jahr  1898  bereits  eine  namhafte  Summe, 
um  an  der  Hand  einer  umfassenden  Statistik  die  Gründe  tiieser  unliebsamen  Erschei- 
nung nachzuweisen.  Die  Erhebung  wird  sich  voraussichtlich  bis  in  das  Jahr  1899 
hinein  ausdehnen,  so  dtu^s  wir  für  die  vorliegende  Arbeit  keinen  Nutzen  aus  den 
Ergebnissen  ziehen  können.  Hingegen  ist  es  uns  möglich,  für  die  versicherten 
Arbeiter  da.s  Verhältnis  der  Körperverletzungen  zu  den  Augenverletzungen  aus  zwei 
grossen  Statistiken  des  Reiehsversicherungsamtes  (1)  anzugeben. 


Hiafigkoit  der  Augen  Verletzungen  zu  Augeuerknmkungeo. 
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Dh>  Statistik  der  fiitsc-hadigiingspflicbtippn  Unfälle  für  das  Jahr  1887  «nifnj^at 
15970  vcrletzto,  ^^nt-scIiädiginigslKTcchlitrU^  Personen ;  iJanadi  waren  nadi  Tubclle  I\^ 
durch  Ve-rbreniiun«;,  Vorlmihung  u.s.  w.  an  den  Augen  verletzt  201)  Per^nen  ^  1,31** /o 
aller  Verletznnj^n,  tlun-li  iiiechiKiische  GvwhU,  Wunden,  Fremdkörpor  lOb  Porsoni'n 
=  4,42''/o  aller  Verlrtzun^'n;  deinntidi  ist  das  V^rlulltni:^  aller  KuqK'rvtilrtzunp'n 
tu  ^änJtllohl'n  t'nU'hädiijnngspflichtijL'>on  Angenverletzungcn  15  970:  914  =  5,73 *'/o. 
Die  in  gk-irher  Wei.-^i  veransjüdtet*^'  Btalislik  (2)  der  entiK'lia.ditrunj;sptIiehtijjreii 
Unfälle  der  laud-  und  forstwinsttiiächaftliclien  Betriebe  des  deuLsr-hen  Eeiehes  fi'u" 
da^  Jnlir  1891  erstreckt  .-^ich  auf  19918  verlct/t**  P<?rt*onen  mit  20  Augenverbizniigtii 
—  0,IO*/u  durch  eluMnische  Einwirkung  und  auf  786  ^=  3,95"  o  Augen  Verletzungen 
durch  u»echani^he  Gewalten;  dju-*  Prozentverhältiiis  ist  dem  mich  hier  19  918:806 
=  4,15*'/.»  aller  V«-rletzuiigen  zu  Augf-n Verletzungen. 

Hoppe  (3)  befeelineto  nus?  dej«  Material  der  Hhelmäch-Westfäl.  Baugewerks- 
bt'raf«<geno!*seiischaft  lusgesamt49  7  2  Verletzungen  mit  21  b  Augen  Verletzungen  ^^  5,6  "/o. 
Bei  diesen  Prozentsätzen  von  5,73  *Vo,  4,I5*'/o  ninl  5,5 '^o  is^t  daran  fe^tzulialtvn, 
tUs«  es  dch  .-ichou  um  schwerere  Verletzungen  bajidelt,  da  mir  öolche  (fegenst^uid 
eines  Rentenanspruches  bilden.  Wenn  man  alle  leichteren  Verletzungen,  besonders 
FVemdkörper  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  heranzöge,  würde  die  Verletzungsziffer 
für  tlio  Augen  ganz  heträchtlicb   wneh?ien. 

Um  daü  Verhältnis»  der  Häufigkeit  der  Verletzungen  der  Geäamtbevölkeiiuig, 
nicht  nur  der  Arbeiter,  zu  der  Häufigkeit  der  Augen  Verletzungen  in  Zahlen  angeben 
lu  köuneu,  müsste  man  da^  Material  grosser  Krankenhäuser  heranziehen;  da  aber 
Bfrude  die  Behandlung  kmnker  Augen  vielfach  von  der  allgemeinen  ärzthchen  Praxis 
E^'soinlert  ii*t,  kann  man   \'Oii  dortlier  schwer  brauchbaiv  Ziffern  erhalten. 

Aus  der  Zusammenstellung  des  Wiener  allg.  Krankenhauses  von  1855 — 60 
If^i.  Zander  und  Geis^sler)  geht  hervor,  da^s  in  sechs  Jahren  auf  100  Koq>er- 
verieteungen  3,6*'/o  Augeaverletzmigen  kamen.  Hierbei  handelt  es  bich  schun  um 
stujoüäre  Kranke  und  schwere  Verletzungen,  da  ja  leichte  Verletzungen  keine  Auf- 
nahme finden. 

Die  Häufigkeitsziffer  der  Augenverletzungen  zu  den  Augenerkrankuugen  kann 
"ör  aus  einer  Reihe  giuiz  grosser  Zidilen  gcsfunden  werden,  weil  die  Klientel  der 
*'**uteluen  Kliniker  und  Augenärzte  sehr  variiert.  Je  «nehr  Industrie  in  der  Gegend 
''orhÄfldejj  ist,  um  so  grösser  wird  die  Verletzungsziffer  sem. 

Verfasser  hat  von  45  Augeiiänst^'n  und  Augenklinikern  der  verschiedensten 
^«tionen  uiid  Gegenden  aus  einer  Anzahl  von  44J819  Augenkmnken  der  letzten 
»re  ein  Verhältnis  von  4,89  "^.  u  beriM-hnet  In  industriereichen  Gegenden  betragt 
-k  umfänglicher  Berechnung  der  Durchschnitt  etwa  8"/«  "'*<J  <li<'  ^*i^*l  ^^^  stationär 
Augenkliniken  wegen  \''erlelzung  Untergebracbteji  etwa  VZ^ja  t!er  stationären 
^U^nkranken. 


Verhältnis  der  Häufigkeit  der  Verletzung  einzelner  Teile  des 
Auges  zu  Augenerkiankungen  überhaupt. 

Dieses  kann  nur  sm  der  Hand  grosser  Zahlen  mit  einiger  Sicherheit  festgestellt. 
Wir  benutzen   dazu  die  8t4itistiken,  die  Mooren  (4)  und  Cohn  (5)  über 
imre  praktische  Thätigkeit  aufgestellt  halien, 
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Mooreu  verfügt  über  108  416  verDchiedenc  Patienten  init  folgenden  Verletzungen: 

%  der  angenknuka 
I.  Augenlitler.  Personen  ülierhiopt 

Verwundungen:  79  einseitige =     0,07 

Verbrennungen:  70  einfieitige,  14  doppi'lseitige,  zusamnien  84  .     .  ^     0,08 

Fn'uidkorper  in  den  Lidern:  2  einwiitigu =  0,002 

II.  Augenhöhle  und  Augapfel. 

Schusit Verletzungen  der  Orbita:  12  einseitige =     0,01 

Fremdkörper  in  der  AugenlWihle:  2  einseitige =  0,002 

III.  Thrünenorgane. 

Brueh  des  Thränenbeins:  1  einseitiger =  0,001 

Verwundung  des  Thränensackes :  1  einseitig«; =  0,001 

IV.  Bindehaut 

Bindehautentzündung  durch  Verletzung:   261  einseitige,   9  doppel- 
seitige, zusammen  270 =    0,25 

Verwundungen :  35  einseitige =     0,03 

Verbrennungen:  290  einseitige,  27  doppelseitige,  zusammen  317    .  ^=     0,29 

V.  Hornhaut. 

Erosio  corneae:  336  einseitige,  14  doppelseitige,  zusammen  350     .  --     0,32 
Fremdkörper  der  Hornhaut:    1452  einst'itige,  10  doppelseitige,   zu- 
sammen  1462 ^     1,35 

Verwundungen  der  Hornhaut:  330  einseitige =  0,304 

VI.  Lederhaut. 

Verbrennungen:  114  einseitige,  1  doppidseitige,  zusammen  115       .  =  0,107 

Verwundungen  und  Zerreißungen:    116  einseitige =  0,107 

Fremdkörper:  8  einseitige =  0,007 

Vn.  Regenbogenhaut  und  Ciliarkörper. 

Bluterguss  in  die  vordere  Kammer:  104  einseitige =  0,096 

Fremdkörper  in  der  Iris  und  im  Ciliarkörper:  28  einseitige      .     .  =:     0,03 

Irido<lialy8iB :  41  ehiseitig«^ =     0,04 

Iriseiusenkung :  10 •=  0,009 

Mydria8i.s  traumatica:    86  eiusititige,  1  doppelseitige,  zusammen  87  =     0,08 

Iritis  nach  Verletzung:  180  einseitige =  0,166 

Verwundungen  des  Ciliarkörpers :  33  einseitige =     0,03 

Vin.  Aderhaut. 

Aderhautentzündung  nach  Verletzung:  25  einseitige =-     0,02 

Ablösung  nach  Verletzung:  3  einseitige =  0,003 

Buptur:  14  einseitige,  2  dopiielseitige,  zusammen  16 =  0,014 

IX.  Linse. 

Cataracta  traumatieu:    790  einseitige,    12  doppelseitige,   zusammen 

802 =     0,74 

Luxation:  28  einseitige,  2  doppelseitige,  zusammen  30      ....-=  0,028 

Aphakie  nach  Verletzungen :  0  (.'inseitig«' =  0,006 

Fremdkörper  in  der  Linse:   11  einseilij^c =     0,01 

X.  Glaskörper. 

Vorfall:  25  einseitige =     0,02 

XI.  Netzliaut  und  Sehnerv. 

Abhebung:  115  einseitige,  1  do]>pelseitige,  zusammen  116     .     .     .  =     0,11 

Fremdkörper:  2  einseitige •=  0,002 

n.  Cohn   sah   bei    58  481   Personen    in   30  Jahren    104  091    Augenkrankheiten;   dieselbei 
teilen  sich  folgendermassen  ein: 


Verhiltnis  der  Verletxang  einzelner  Teile  zu  Augenerkranknngcn. 
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Arten    der   Verletzungen 


L  Bindehaut. 

Fremdkörper  des  Bindehautsackes      .     .     . 

Fremdkörper  in  der  Bindehaut  selbst    .     . 

Bindehautentzündung  durch  Verletzung 

Wunden 

Verbrennungen 

IL  Hornhaut. 

Fremdkörper 

BeciiliTiereode  Erosionen 

Ej-osloDcn  

Verbpenßaügeo 

Vcriirumluagen 

U.  Lederhaut. 

Verletzungen 

Fremdkörper 

IV.  Iris. 

Iritis  Sympathien 

Mydriasis  traumatica 

Verletzungen 

Fremdköri)er  in  der  Kammer 

Fremdkörper  in  der  Iris 

Dialysis  et  rupturn  iridis 

Blutung  in  die  Kammer 

Einsenkung  der  Iris 

Entzündung  der  Iris  nach  Verletzung    .     . 
Coloboma  traumaticum 

V.  Ad  er  haut. 

Chorioiditis  sympathica 

Verletzungen 

Ruptur 

H.  Sehnerv  und  Netzhaut. 

Sehnervenatrophie  nach  Verletzung   .     .     . 

Narben  de    Netzhaut        

Fremdkörper  der  Ketihaut 

EntKÜnduDg  dt>r  Netzbaut  nach  Verletzung 

Blutung  Tiodi  Verletzang 

VerJctzting  der  Netzhaut 

DnrthachDeidDiii;  des  Sehnerven    .... 
Ruptur  der  Netzhaut 

i..  Linse. 

Cataracta  traumatica 

Fremdkörper  in  der  Linse 

Luxation 

Aphakie 

rann.  Verletzungen  des  Auges. 


Beobachtet    j  Berechnet  auf 
unter 
104  091 


Krankheiten 


100  000 
Krankheiten 


632 
3 

679 
35 
14 

1141 

35 

447 

72 

149 

43 

5 

78 
30 
46 

8 

4 
63 
52 

8 
28 

3 

1 

19 

8 

24 
4 
2 
3 
1 

25 
1 
2 

248 
14 
41 
15 


607 
3 

652 
34 
13 

1096 
34 

429 
69 

143 

41 
5 

75 
29 
44 

8 

4 
60 
50 

8 
27 

3 

1 

18 
8 

23 

4 

o 

3 

1 

24 

1 

2 

239 
13 
39 
14 


Berechnet  in 
*/o  der  augen- 
kranken 
Personen 


1,08 
0,005 

1.1 

0,06 

0,02 

1,95 
0,06 
0,76 
0,12 
0,25 

0,07 
0,008 

0,13 

0,05 

0,08 

0,01 

0,007 

0,11 

0,09 

0,01 

0,05 

0,005 

0.0017 

0,03 

0,01 

0,04 

0,007 

0,0034 

0,005 

0,0017 

0,04 

0,0017 

0,0034 

0,43 
0,02 
0,07 
0,02 

e 
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Häufigkeit  der  Verletzungaarten. 


Arten    der   Verletzungen 


Bpobachtet 

unter 

104  091 

Krankheiten 


Berechnet  auf 

100  000 
Krankheiten 


Berechnet  in 

"/odertugei- 

kranken 

PenoncB 


XI.  Glaskörper. 

Vorfall 

XII.  Bulbus. 

Wunden 

XUI.  Thräncnorgane. 

Fremdkörper  im  Tbränenkanal 

Ijeptothrix  im  Thränenkanal 
XIV.  Orbita. 

Verletzungen 

Fremdkörper 

XV.  Lider. 

Verbrennung  der  Wimpern  .     . 

Insektenstiche 

Verletzungen 

Fremdkörper  im  Auge  selbst    . 

Erosion 

Erfrierung 

Verbrennung 


108 

2 
3 

23 

1 

3 
5 
242 
4 
6 
l 
22 


5 
108 


22 

1 

3 

5 

232 

4 
6 

1 
21 


0,008 

0,18 

0,0034 
0,005 

0,04 
0,0017 

0,005 

0,008 

0,41 

0,007 

0,01 

0,0017 

0,04 


C.  Häufigkeit  der  verschiedenen  Verletznngsformen. 
1.  Häufigkeit  der  einzelnen  Verletzungstypen  zu  einander. 

Die  Einteilung  ist  von  den  verschiedenen  Autoren  nach  so  mannigfache^ 
Gesichtspunkten  getroffen,  dass  wir  uns  mit  der  Anführung  verhältnismässig  kleine^: 
Zahlen  begnügen  müssen. 


Art   der    Verletzungen 


Wunden 

Fremdkörper 

Stumpfe  Gewalt 

V^erbrennung  und  Verätzung   .     . 

Explosion 

Schuss 

Durch  unbekannte  Ursachen    .     . 


Autoren 


Homburg(6)!   Crespi  (7)  |  Blesslg  (8)      Knabe  (9> 


An  zahl   der    Verletzungen 


501 


259 
90 

82 
70 


51,8 
18,0 
16,4 
14,0 


595 


862 


227 

281 

54 

33 


,0 

38,1 

47,2 

9,1 

5,5 


63 
174 
65 
42 
11 
7 


/o 


15,4 
42,4 
15.9 
10,3 
2,7 
1,9 


203 


37 
92 
46 

6 
13 

9 


»,« 

16,4 

40,8 

20,4 

2,7 

5,8 

4.0 

0,9 


2.  Häufigkeit  der  Fremdkörper. 

Eine  besoudere  Würdigung  verdient  das  Vorkommen  von  FremdkörjjtTver- 
letziiDgcn,  welche:*  als  häufigste  Ursache  zimi  Verluste  der  Sehkraft  oder  des  Aug- 
apfi'Lf  führt 

N«ch  Zander  und  Gei5*sler  ist  der  Prozentsatz  33 — 48,  bei  Blessig  (8) 
igt  iT  für  die  Petersburger  Klinikon  54,1 ''/o. 

Weidmann  (10)  bringt  folgriide  Ziildeti  au^  drr  Haab'schen  Klinik:  Es 
ktv\m  sich  30000  Patienten  mit  1762  Fremdkdqw^rn  =  56,04 ^'/o  sämtlicher  Ver- 
lelzmigen  (3144)  und  5,87  **/o   sämtlicher  Knuik«-n. 

In  der  Bindvhiiut  war  der  Sita   de»  Fremdkr.rpers  298  mal  c=  0,47  */o  sämtlicher  Verleti:- 
,  und  16,91  "*;»  sämtlicher  Fremdkörper. 

lo  der  Horohttut  1316  mal  =  41,85      "/o  und  74,68    V 

In  der  Sklera  8  mal  =     0,0266  ^'o  imd     0,454  »/o. 

In  der  Vrmlerkammpr         7  mal  =     0,023    °o  und     0,397  "/o. 
In  der  Iris  1 0  mal  =     0,03     '*lo  nnd     0,56    o/o- 

In  der  Linse  13  mal  =     0,043    ";o  und     0,737  >. 

Im  Glaskörper  106  mal  =     0,353    "^  und     6,015  V. 

8ous  (1 1)  fimd  45  **/o  Frcmdköi-peiTerletzuiigcn  }m  Augetivcrletzungen  überhaupt. 


8.  Statistik  der  Häufigkeit  einzelner  typischer  Verletzungen. 

Wir  wollen   nunmehr   über  einige    häufig  vorkommende  Verletzungen  sichere 
Zalilen  zu  gewinnen  versuchen. 


a)  HüuJIgkoit  der  FremdkUrper  der  Hornhaut. 

Tronipt'ttdT  (12)  sah  unter  10  000  Per».     674  Fremdkörper  der  Hornhaut 

Seil!  (13) 


11266 


677 


=  6,74^0. 
—  O.OÜ«/«. 


Yreri  (H)  ,         ,         5  465       ^         142  ,  ,  „  —  2,4    «,o. 

lßUflld.Petereb.Augenkünikl683  84  32  342      ,      1306  ,  ^  ,  =  4,4    »;o. 

Nach  Zu^jammoustellungcn  von  Gasiorowsky  (15)  f»ch\vankt  der  Durch^^chiiitt 
^*  njKhreren  hundcrttiiusond  Patienten  der  verschiedenMen  Khiiike»  zwischen  1,35 
öuJ  7,95  ^/o  je  nach  dem  Induf^trierrichtum  der  Gegend, 

h\  lläuJigkeit  der  Skleralruptur. 

Nach  Hughes  (16)  kommt  auf  2 — 3000  Augenkranke  in  Würzburg  eine 
^Wendruptur.  Nuch  Müller  (17)  findet  i*ich  in  der  Wiener  Klinik  des  Hofrnls 
ftlehs  imter  2500  PatifMitcn   eine  solche  {viele  Ix-utc   ims   der  Landl>ovölkermig). 

c)  Uttullgkcit  der  Kornealruptiir. 

WA  seltener  ist  nach  Müller  (17)  die  Konieah'uptm-,  eri?t  auf  6000  Patienten 

d)  Häufigkeit  der  Churiuideulruptur. 

Hülse  118)  zählt  auf  28000  Augeukmuke  der  Kieler  Klinik  22  Fälle  von 
wptur  der  Aderhaut  =  0,078  ^'o.  Knapp  (19)  fand  auf  18000  Augenkmnke 
^hr  alfi  zwrdf  Chorioidealrupturen,  und  Hughes  (16)  in  der  Würzburger  Klinik 
b'-  Huptnr  auf  1000  Kmnke.  Pöble nz  (20)  zahlt  auf  5000  Kranke  schon  46 
1jurit)ideulniptiiren  =  0,9  */o. 
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e)  Häufigkeit  des  Wundstares. 

Becker  (21)  giebt  in  seiner  berühmten  Arbeit  über  Pathologie  und  Thaif^ne 
des  Linsensystems  folgende  Zahlen:  Bei  v.  Arlt  beträgt  die  Zahl  der  an  Wundstar 
leidenden  6,4 °/o  der  Augenkranken,  bei  Becker  9,2 ^/o,  bei  Schiess  16,4®/o,  bei 
ßteffan  4,7°/o,  bei  Hirschberg  18,7®/o,  bei  Knapp  in  Heidelberg  7,4®/o,  m 
New- York  17,5,  bei  Mooren  14,5 ®/o,  bei  Pag^nstecher  10,9®/o.  Die  Häufig-  I  ^ 
keit  wechselt  mit  der  Häufigkeit  der  Verletzungen  durch  die  Industrie. 

Nach  Hirt  (22)  ist  der  Prozentsatz  8,4,  und  auf  100  Augenverletnmgen  ^ 
kommen  4,1  ®/o  Wundstare.  Bei  Bäuerlein  (23)  macht  der  Wundstar  10  "/o  aller  ^ 
Linsenaffektioncn  aus,  bei  Drake -Brockmann  (24)  sogar  21®/o,  bei  Gross  (25) 
kommen  auf  100  Ambulante  0,3,  auf  100  Augenverletzte  5,  auf  100  Starkranke 
5  Fälle  von  Wundstar.  B  a  u  d  r  y  (26)  giebt  die  Frequenz  des  Wundstars  auf  3 — 6 :  lOOO 
Augenkrankheiten  an. 

f)  Häufigkeit  der  Netzhautabhebung. 

Walter  (27)  hat  aus  einem  Zeitraiun  von  12  Jahren  300  Fälle  von  Nete- 
hautabhebung  aus  der  Hörn  er 'sehen  Klinik  zusammengestellt;  nur  27  mal  waren 
beide  Augen  befallen.  Als  Ursache  der  Netehautabhebungen  wurde  hierbei  in  16"/o 
ein  Trauma  gefunden. 

Lasinski  (28)  konstatierte  unter  10000  Kranken  92  Fälle  von  Netxhaiit- 
abhebung,  davon  14  auf  beiden  Augen.  10  Fälle  =  9,2^/0  oder  0,l<>/o  aller  Fälle 
hatten  ein  Trauma  zur  Ursache. 

Galezowsky  (29)  beobachtete  unter  152  000  Kranken  784  Ablösungen  der 
Netzhaut;  5 7 mal  waren  beide  Augen  befallen;  194 mal  war  Trauma  die  Ursache 
=  24,8  ®/o  der  Netzhautablösungen  oder  0,13°/o  aller  Fälle. 

g)  Häufigkeit  der  Sehnervenatrophie. 

Uhthoff  (30)  konstatierte  in  100  Fällen  von  Optikusatrophie  dreimal  ein 
Trauma  als  Ursache. 

Baer  (31)  giebt  an,  dass  er  imter  8000  Fällen  von  Augenkranken  20  beobachtet 
habe,  die  bei  intaktem  Bulbus  auf  eine  traumatische  Lähmung  des  Sehnerven  durch 
Schädelkontusion  bezogen  werden  müssen. 

h)  Häufigkeit  des  Ulcus  corneae  serpens. 

Nach  Hirschbergs  (32)  Statistik  macht  die  Häufigkeit  des  Ulcus  corneae 
serpens  0,5 ®/o  sämtlicher  Augenkrankheiten  aus.  Martin  (33)  fand,  dass  bei  den 
Landbewohnern  Ql^lo,  bei  den  Städtern  8 — 10°/o  der  erblindeten  Augen  durch 
Ulcus  corneae  serpens  zu  Grunde  gingen. 

Mooren  (4)  sah  an  108416  Patienten  1961  mal  Hypopyonkeratitis  und 
Ulcus  corneae  serpens  in  verschiedenen  Gestalten,  was  allerdings  ein  sehr  hoher 
Prozentsatz  ist,  nämlich   1,9  ^/o. 

Pagenstecher  (34)  hat  unter  2636  Kranken  Abscessus  corneae  zweimal, 
Hypopyonkeratitis  29  mal  =  1,1  ^/o  beobachtet 

Axel  Holmes  (85)  berichtet  über  170  Fälle  von  Ulcus  corneae  serpens; 
dieselben  machten  in  Hansen  Gruts  Klinik  0,41  ^/o  von  sämtlichen  Patienten  aus. 

Sae misch  (36)  giebt  das  Verhältnis  zu  l^/o,  Wecker  (37)  zu  0,5 ^'o. 
Cohn  (5)  findet   nur  0,1  ^/o,    nämlich   60  Fälle   von  Ulcus  corneae  serpens  und 
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Abscessus  corneae  auf  68481  Patienten,  Voss  ins  (38)  an  der  Giessener  Klinik 
l,6"/o,  Reiner  Schmitz  (39)  an  der  Bonner  Klinik  5,4<>/o,  v.  Korff  (40)  an 
der  Kieler  Klinik  0,38 »/o,  Wehrle  (41)  an  der  Basler  Klinik  0,5 >. 

i)  Häufigkeit  der  sympathischen  Ophthalmie. 

Bemerkungen  über  die  Häufigkeit  der  sympathischen  Ophthalmie  finden  sich 
m  der  Litteratur  nur  spärlich.  Agnew  giebt  in  einer  Sitzung  der  amerikanischen 
ophthalmolo^schen  Gesellschaft  1880  an,  dass  nach  seiner  Beobachtung  nach  der 
peripheren  Staroperation  in  2 — 3  ®/o  das  zweite  Auge  sympathisch  erkranke  und  zu 
Grunde  gehe. 

Hobby  (42)  sah  unter  300  Augen  Verletzungen  35  mal  den  Verlust  des  zweiton 
Auges  durch  sympathische  Ophthalmie. 

Mooren  (4)  sah  unter  108416  verschiedenen  Patienten  69  Kranke,  welche 
an  sympathischer  Ophthalmie  schon  erblindet  zur  Vorstellung  kamen,  und  136 
Patienten,  welche  wegen  sympathischen  Leidens  in  seine  Behandlung  traten.  Von 
diesen  entsprechen  aber  sehr  viele  den  Anforderungen,  welche  man  an  die  Diagnose 
der  sympathischen  Ophthalmie  stellen  muss,  nicht. 

A  Scili  (13)  erwähnt  in  einer  Arbeit  über  Augen  Verletzungen  unter  11266 
verschiedenen  Augenkranken  1092  Verletzte  überhaupt,  darunter  150  schwere  Ver- 
letzungen des  Auges,  welche  Disposition  ziu*  sympathischen  Erkrankung  geben  konnten, 
aber  nur  einen  einzigen  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie.    Ohlemann(43)  giebt 
an  der  Hand  einer  ausgedehnten  Statistik  aus  der  Schweiggerschcn  Augenklinik 
die  Häufigkeit  der  sympathischen  Ophthalmie   nach  perforierenden  Korneoskleral- 
Wunden  auf  5°/o  an.     Krebs  (44)  sah  sympathische  Ophthalmie  elf  mal  nach  181 
Fällen  von  Fremdkörpern  im  Auge,  Cohn  (1.  c)  bei  58481  Personen  79  Fälle  von 
sympathischer  Augenentzündung. 


D.  Statistik  des  verletzenden  Gegenstandes  und  der  Gelegen- 

heitsursachen. 

Seidelmann  (45)  stellt  an  233  Fällen  von  erblindeten  Augen  aus  der 
Augenklinik  H.  Cohns  in  Breslau  die  verletzenden  Gegenstände  und  die  Gelegen- 
heitsursachen in  Zahlen  folgendermassen  fest 

Es  wardeo  verletzt: 

L  Im  Kriege  18  Augen: 

1.  dnroh  Granatsplitter 5 

2.  durch  Gewehrschüsse 13 

IL  Bei  der  Berufsthätigkeit  63: 

1.  durch  Eisensplitter  (Schlosser  und  Schmiede) 29 

2.  Explosionen 9 

3.  beim  Mühlsteinschärfen 4 

4.  durch  Holzsplitter  beim  Holzhacken 8 

5.  beim  Eishacken 1 

6.  beim  Flcischhacken 1 

7.  durch  Handwerkzeuge 5 

8.  durch  Grannen  (in  der  Ernte; 3 

9.  durch  Feuerfunken  einer  Lokomotive 1 

10.  durch  Gewehrkolben 1 

11.  durch  Hineinspritzeu  von  Eiter  (Arzt) 1 
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m.  Durch  Stur»  15: 

1.  von  der  Treppe 5 

2.  aufs  Steinpflaster 2 

3.  vom  Wagen  (2)  und  Pferde  (1) 3 

4.  vom  Gerüst 1 

5.  in  geschnittenes  Gras 2 

6.  in  Scherben 2 

IV.  Durch  Stoss  13: 

1.  gegen  die  Thüre 4 

2.  gegen  andere  Gegenstilnde  im  Dunklen 5 

3.  vom  Ochsenhom  (3)  imd  Huf  (1) 4 

V.  Durch  Heran-  und  Hineinfliegen  44: 

1.  von  Holzspänen 15 

2.  Steinen 12 

3.  Bierpfropfen 3 

4.  Rouleau  xstange 1 

5.  Funken  und  Russ 4 

6.  Schrot 1 

7.  von  Banmilsten  und  Zweigen 7 

8.  Hincin^pritzen  von  Ligroine        1 

VI.  Kalkverbrennung 7 

VII.  Kratzen  des  Fingernagels 2 

VIII.  Eisenbahnunglück 3 

IX.  Spielereien  40  mit: 

1.  Gabel 3 

2.  Messer 7 

3.  Schere 4 

4.  Licht 1 

5.  Schieferstift 2 

6.  Zündhütchen 7 

7.  Bolzen  (Armbrust  und  Blaserohr) 7 

8.  Pulver 3 

9.  BöUerscJjiesseu 3 

10.  Zirkel 1 

11.  Strick 2 

X.  Leichtsinn  und  Mutvillen  13: 

1.  Wurf  (8) 

a)  mit  Eichel 1 

b)  mit  Holzstückchen 2 

c)  Kartofleln 1 

d)  Steinen 2 

e)  Paket  Wäsche 1 

f)  mit  unbekanntem  Gegenstände 1 

2.  Stich  (3) 

a)  mit  Bohnenstange  vom  Kameraden 2 

b)  mit  unbekanntem  Gegenstände 1 

3.  Peitschenhieb  vom  Kutscher  auf  der  Strasse  beim  Vor- 
übergehen     2 

XL  Bosheit  und  Roheit  14: 

1.  Stockhieb 3 

2    Faustschläge  (vom  I^ehrer,  Dienstherm,  betrunkenem  Manne)  10 
3.  Schlag    mit    der    Branntweinflasche    (von    der    Schwieger- 
mutter)   1 

XII.  Durch  ein  nicht  festzustellendes  Trauma 1 

Summa    233 
Landesberg  (46)  bringt  eiue  analoge  Zusammenstellung  über  die  Ursach 
der  Verletzungen.     Er  unterscheidet  zwischen  Verletzungen  bei  Männern,  Weibe 
und  Kindern. 
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Bei  den  Mfinnem  fianden  sich  an  Verletzungen: 

A.  In  der  Beruf sthätigkeit. 

1.  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  daa  Auge 21 

2.  Perforierende  Verletzungen  durch  Anprall  und  scharfe  Gegen- 
stände        5 

B.  Durch  Bosheit. 

1.  Werfen  mit  Steinen 3 

2.  Faustschlag 5 

3.  Peitschenschlag 3 

4.  Messerstich 10 

5.  Mistgabelstich 1 

C.  Durch  Zufall. 

1.  Hufschlag 2 

2.  Verletzung  durch  Federmesser  (durch  Kinder  beigebracht)       .  3 

3.  Verletzung  durch  eine  Gabel  (durch  Kinder  beigebracht)    .    .  1 

4.  Fall  von  einer  Treppe 4 

5.  Verletzung  durch  Anprall  eines  Kornes 1 

6.  Verletzung  durch  Glasscherben 2 

D.  Durch  Verbrennung. 

Mit  siedendem  Wasser 1 

£.  Im  Kriege. 

1.  Granatschnss     . 1 

2.  Bajonettstich 2 

F.  Durch  Explosion. 

1.  Zündhütchen 4 

2.  Schiesspulver 2 

Bei  den  Frauen  war  als  Ursache  der  Verletzung  zu  finden: 

A.  Durch  Zufall. 

1.  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  daa  Augeninnere    ....  4 

2.  Stich  mit  Federmesser  (von  Kindern  beigebracht)       ....  2 

3.  Stich  mit  Sclieren 2 

4.  Stoits  gegen  einen  spitzen  Gegenstand 1 

5.  Verletzung  durch  Glasscherben 1 

B.  Durch  Bosheit. 

1.  Faustschlag 3 

2.  Stich  mit  Gabeln 2 

3.  Messerstich 2 

4.  Wurf  mit  einem  Bierglas 1 

C.  Durch  Verbrennung. 

Mittelst  Kalk 1 

Bei  Kindern  bestanden  folgende  Ursachen  der  Verletzung: 

A.  Durch  Leichtsinn  und  Unachtsamkeit. 

1.  Eindringen  von  explodierten  Zündhütchen 6 

2.  Pulverexplosion 3 

3.  Verletzung  durch  Federmesser 3 

4.  durch  Gabelstieh 2 

5.  durch  Scherenstich 1 

B.  Durch  Bosheit 

1.  Wurf  mit  Steinen 3 

2.  Messerstich 4 

3.  Ilummerschlag . 1 

C.  Durch  Zufall. 

1.  Stoss  mit  einem  spitzen  Gegenstand 3 

2.  durch  Anprall  eines  Kreisels 1 

3.  durch  Anprall  von  Keisig 1 

Nach  Schmidt  (47)  hatten  1520  schwere  Verletzungen  der  Augenklinik  in 
Q  folgende  Ursachen: 


13ß  Unachen. 

durch  Steine  oder  abspringende  Steinsplitter 243 

durch  Verbrennung  mit  Feuer,  Schlacke  etc.,  darunter  97  durch 

Kalk  Verbrennung 232 

durch  Uolisplitier 149 

durch  Explosion  von  Pulver  und  Lh-namit 141 

durch  Strohhalme 00 

durch  Eisen-  oder  Mctallstücke  oder  stumpfe  Instrumente  ans  Metall      85 

durch  abspringende  Metallsplitter 70 

durch  Stich  mit  Messer,  Gabel,  Schere 66 

durch  Sturz  u.  s.  w.  auf  einen  Gegenstand 38 

durch  Schlag  mit  Stock,  Schirm  n.  ■.  w 35 

durch  Faustsclilag 13 

durch  Schuss 13 

durch  Wurf  mit  SchneeiMÜlen,  Erde,  Früchten 13 

durch  Verätzung  mit  Chemikalien 11 

durch  Glas-  und  Porzellanscherben 11 

durch  Peitschen  und  Tierschweife  6 

durch  Hufschlag 5 

durch  Blitzschlug 3 

durcli  Thier1)iss  oder  Kratzen 3 

durch  Überfahren  werden 1 

durch  sonstige,  nicht  bestiraml)are  Ursachen 233 

durch  Kuhhomstoss .     .     .       59 

Summa  1520 
0  hl  cm  an  II  (43)  giebt  folgende  Ursachen  für  schwere  Augenverletzungen  a 

*>/o  aller  Gesanit- 
Verwundungen        Verletzungen 

Eisensplitter  riefen  hervor 136  29,6 

Messer-  und  Schcrensticli,  Nadeln  und  Gabeln      .     .       76  16,5 

Instrumente,  wie  Meissel,  Sägen,  Feilen,  Nägel,  Blech       75  16,5 

Holzsplitter 51  11,1 

Verbrennungen  und  Verätzungen  durch  Kalk,  heisses 

Wasser,  Metall  und  Säure 44  9,6 

Schüsse 29  6,3 

Zündhütchen 14  3,0 

Erschütterung   durch   Sclüag,   Stoss,   Steinwurf,  Huf- 

schlag,  Hornstoss 25  5,4 

Peitschenhiebe .       10 2^ 

Summa     400  100  «/o 

Blessig  (8)  giebt  folgende  Übersicht  über  die  Art  der  Verletzung  und  d 
verletzenden  Gregenstand ;  aus  seinen  Tabellen  geht  zugleich  hervor,  welche  T< 
des  Augapfels  durch  die  genannten  Gegenstande  besonders  häufig  betroffen  werdi 

I.  Penetrierende  Wunden   der   Cornea  und  Corneosklcralgrenze   ohne  Vt 

letzung  der  Linse. 
Ursachen : 

1.  Verwundung  durch  Fremdkörper 45  Fälle 

darunter : 

Eisen-  und  Stahl&plitter 27  Fälle 

Glassplitter 13      , 

Steinsplitter 3      „ 

Holzsplitter 1    Fall 

Kupfersplitter 1       , 

2.  Verwundung  durch  Stich  und  Schnitt        19  Fälle 

3.  Berstung  durch  stumpfe  Gewalt 7      , 

4.  Ursache  unbekannt .     .       1    Fall 

Summa  72  Fälle 
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Die  Stich-  and  Schnittwunden  wurden  verursacht  durch  Messer  4  mal,  durch  Schere  1  mal, 
leln  3  mal,  Baumxweige  3  mal,  Schusterahlen  2  mal,  Nägel  2  mal,  Drahtenden  2  mal ,  Fisch- 
te 1  mal,  durch  den  Schnabel  eines  Huhnes  1  mal. 

Penetrierende  Wunden   der   Cornea   und   Corneoskleralgrenze    mit   Ver- 
letzung der  Linse. 
Ursachen : 

Vervrundang  durch  Fremdkörper 124  Fälle 

darunter:  Eisen-  und  StahlspUtter       ...     82  Fälle 

Glassplitter 14     , 

Holzsplitter 14     , 

Steinsplitter 5      « 

Pistonsplitter 5      , 

Patronenkapselsplitter     ....       1   Fall 

Kupfersplitter 1      „ 

Stahlfederspitzen 1      , 

Sägezahn 1      , 

Verwundung  durch  Stich  und  Schnitt 35  Fälle 

Berstung  durch  stumpfe  Gewalt ^^9 

Ursachen  unbekannt 3  Fälle 

172  FäUe 
Die  Stichwunden  wurden  verursacht  durch  Nägel  6  mal ,  durch  Drahtenden  4  mal,   durch 
>eln  3  mal,  durch  Schusterahlen  3  mal,  durch  Stecknadel,  Haarnadel,  Degenspitze,  ein  spitziges 
trument ,   Dom    und   Fischgräte   je    1  mal ;    die    Schnittwunden    durch    Messer    7  mal ,    durch 
lereu  2  mal. 

in.  Penetrierende  Wunden  der  Sklera. 
Ursachen: 

Verwundung  durch  Fremdkörper 29  Fälle 

darunter:  Eisen-  und  Stablsplitter .     ...     22  Fälle 

Kupfersplitter 1   Fall 

Pistonsplitter 1      , 

Teile  von  Patronenkapseln       .     .       3  Fälle 

Glassplitter 2      , 

Verwundung  durch  Stich  und  Schnitt 6  Fälle 

Berstung  durch  stumpfe  Gewalt 7      , 

Ursache  unbekannt 1    Fall 

43  Fälle 
Die  Stichwunden    wurden  verursacht   je  1  mal   durch  Draht,   Zweig,   Eisennagel,    Bleistift 
ad  Staltlfeder,  1  Schnittwunde  durch  ein  Messer.  v 

IV.  Kontusionen  des  Augapfels 
nraen  rennlasst: 

durch  Schlag  (Faust,  Stock,  Peitsche  etc.)      .       9  mal 
durch  anfliegende  stumpfe  Körper  (Steinwurf, 

Pfropfen  etc.) 8  mal 

Stoss  und  Fall 3  mal 

V.  Verbrennungen  und  Verätzungen  42  Fälle 
•*  ^«Ä-ursacht: 

durch  Funken 2  mal 

durch  Dämpfe 2  mal 

durch  heisses  Öl 1  mal 

**'»*~<sli  geschmolzene  und  glühende  Metalle,  und  zwar  durch 

GuBseisen 10  mal 

Blei 4  mal 

Zinn 1  mal 

Schlacken 5  mal 

Säuren 3  mal 
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Statistik  der  entsehSdigungspflichtigen  Verletzungen  der  Land-  und  Forst- 
wirtschaft 1891. 


Betriebseinrichtangen, 

bei  welchen 

die  Unfälle  eintraten 

Yerlotzungeo 
ins- 
gesamt 

chemische 

Augen- 

Terletziingen 

meehanische 

Augen- 
▼erletzuDgen 

1.  Motoren 

147 
236 
2256 
144 
2 
106 
196 

2638 

4172 

1317 

3fl66 

41 

16 

2328 

1381 

972 

1 
13 

4 
2 

2.  Transmissionen 

3.   Arbeitsniaschinen  .     ^     ,..,....     , 

23 

4.    Hebevorrichtnngen 

ä.    X)ampfkesitel  and  -Leitungen 

6.  Sprengstoffe 

7.  Feuer,  heisse,  ätzende  und  giftige  Stoffe       .     . 

8.  ZniMinmenbruch,  Einsturz,  Herab-  und  Umfallen 
von  Gegenständen 

9 

1 

22 

9.    Fall  aus  der  Höhe  und  auf  ebener  Erde     .     . 
10.    ^nf-  und  Abladen,  Transport  ohne  Fördergeräte 
11-    Fahrwerk 

12 
14 

4 

12.  Eisenbahnbetrieb 

13.  SchiiRahrt  und  Verkehr  zu  Wasser     .... 

U.    Thiere  und  Roitunglücksfälle 

15.    Handwerkszeug   und   landwirtschaftliche  Geräte 
16-    Terschiedene 

155 
271 
275 

Summa 

19918 

20 

786 

Hoppe  (3)  bringt  folgende   Tabelle,    welche  über   die  Art  der  Verletzung 
beim  Bauhandwerk  Aufschluss  giebt 


Beschäftigung, 

"hn  welcher  die  Verletzungen  sich 

ereigneten 


s' 


N  a^ 


Ill 


§•11 
§11 

MqqS 


i 
1 


B 
s 

9 
OQ 


^'^■T)ntzarbeit  an  Decken  und  Wänden 

^•IJrtnmsport 

H^irtd-  und  Ealkbereitung  .  .  . 
Allanen  von  Stein,  Holz,  Eisen  etc.    . 

^bbnicharbeiten 

Sonstige  Beschäftigungen 


55 
24 
17 
31 
11 
49 


1 
1 

14 

17 


18 
1 

4 


3 

10 


64 
26 
19 
69 
13 
91 


Summa 


187    1     33 


23 


17 


13 


9       282 


Gegenstände,  welche  die  Augen  Verletzung  bewirkten 


Kalk  und  Mörtel ! 

122 

36 

5 

5 

15 

4 

1 
22 

1 
7 
2 

1 
2 
13 
2 
1 
4 

12 

1 
4 

1 

2 
5 
2 
3 

3 
6 

140 

Stein 

60 

Holz 

20 

Eisen 

13 

Stampfe  Gewalt 

32 

Sonstige  Ursachen 

17 

Summa 

187 

33 

23 

17 

13 

9 

282 
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E.  Statistik  des  Berufes  mit  EinscMuss  der  Kriegsverletzungen. 

1.  Statistik  der  gewerblichen  Verletzungen. 

Hirt  (22)   fand,  dass  auf  365191   überhaupt  ärztlich   behandelte  Aibeit^ 
10660  Augeukranke  kamen,  d.h.   unter   1000  überhaupt  Erkrankten   sind  durdi- 
schnittlich  29  Augenkranke  und  unter  1000  überhaupt  Beschäftigten  zdgenelf^De 
mit    der   Berufsarbeit    in    Zusammenhang   stehende  Augenaffektion.     Femer  &nd 
Hirt,  dass  sich  bei  den  gewerblichen  Augenerkrankungen  das  Verhältnis  wie  5:1 
stellt,  d.  h.  unter  fünf  durch  die  Berufsarbeit  hervorgerufenen  Augenkrankheiten  findet 
sich  eine  Verletzung. 

Wieviel  mehr  die  Arbeiter  gefährdet  sind  als  die  Nichtarbeiter,  zeigen  folgende 
Tabellen: 

Szili  (13)  fand  bei  Nichtarbeitem        bei  Arbeitern 

tief  eingekeilte  FremdlEörper  der  Hornhaut  und  Sldera        7  =  0,08 */o        685  =  27,55*» 
einfache  oberflächliche  Verletzung  der  Uornhaut  u.  Slclera      30  =  0,34  <*/o         186  =.     7,48  */o 

penetrierende  Verletzungen  des  Augapfels 14  s=  0,16®/o  31  «a     1,25  <*/o 

Kontusionen 14  =  0,16  "/o  27  =     1,08  •,'o 

Verbrennung  und  Vorätzung 10  =  0,11  **/o  31  «=     1,25  *o 

Verletzungen  der  Lider  und  Umgebung 22  =  0,25  */o  35  =     1,41  •■• 

Ottingor  (48)  fand  unter  1000  Verletzungen  713  Berufsverletzungen  =  71,3 ®/o 
und  287  zufällige  Verletzungen  =  28,7  <>/o. 

Bei  Hoppe  (3)  waren  im  Bauhandwerk  214  =  75,9 ®/o  im  Berufe  verletzt, 
68  =  24,1  ®/o  durch  fremde  Arbeit,  Zufall,  Bosheit  u.  s.  w. 

Seidelmann  (45)  fand  folgendes  Resultat  bezüglich  des  Standes.  Es  waren  unter  223 
im  Auge  verletzten  Personen: 

Handwerker 88  =--  39,2  «/o 

Beamte 9  =     4,0®/o 

Gelehrte 6  =     2,7  */o 

Kauflcute 7  =    3,1  "/o 

Landleute 11  =    4,9  0/o 

SoUlaten ".     .  21  =     9,2  0/o 

Frauen 25  =  ll,5J<*/o 

Dienstmädchen 8  =s     3,5 '^/o 

Kinder  (1—15  Jahre) 48  =  21,5  > 

Landesberg  (46)  fand  bei  71  Männern  folgende  Berufsarbeiter: 
8  Schlosser,   1  Buchbinder,   4  Maurer,   3  Kaufleute,   3  Commis,  12  Schmiede,  20  Fabrik- 
arbeiter,  2  Färber,   1  Spezereihändler,    1  Tischler,   1  Bahnbeamter,    1  Graveur,   5  Steinbrecher, 
2  Soldaten,  2  Schreiber,  2  Weber,  1  Laufbursche,  1  Metzger,  1  Drechsler. 

Unter  19  weiblichen  Personen  fanden  sich:  1  Wirtstochter,  1  Krankenpflegerin,  1  Haiu- 
hälterln,    1  Kaufmannsfrau,    7  Arbeiterfrauen,    4  Fabrikarbeiterinnen,    1  Näherin,    1  Biekertfnn, 

2  Dienstmädchen. 

Von  den  Kindern  waren:  1  Kellnerjunge,  9  Taglöhnerskinder,  4  Schreinerakiiider,  1 
Schneiderskind,  1  TolongrüborBkind,  1  Maurerskind,  2  Schmiedskinder,  3  Kinder  von  Kaofleoten, 

3  Fuhrmannskinder,  3  Woberkinder,  1  Schusterskind. 

Coccius  (49)  giobt  folgende  Übersicht  der  Berufsarbeit^  bei  Augen  Ver- 
letzungen : 

Schlosser  156,  Herdarbeiter  67,  Maurer  43,  Schmiede  23,  Mascliinenbaaer  22,  M&ller  18, 
Zimmerleute  14,  Steinhauer  8,  Metalldrcher  6,  zusammen  357. 

Cohn  (60)  fand  folgende  Beteiligung  an  Augen  Verletzungen  bei  1283  Metall- 
arbeitern: 
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599  waren  Schlosser,  386  Schmiede,  129  Eisendreher,  35  Bohrer,  13  Eisenhobler,  24  Maschinen- 
baaer,  5  Schraobendreher,  15  Kesselschmiede,  69  Schmelzer  nnd  8  Gusspatzer. 

Am  häufigsten  wurden  verletzt  die  Gussputzer  mit  87  ^/o,  die  Maschinenbauer  mit  83  °/o, 
die  Dreher  mit  69  ®/o,  die  Bolirer  mit  54  '/o,  die  Kesselschmiede  mit  53  •/©,  die  Schlosser  mit  49  */o, 
die  Hobler  mit  46  */<^  die  Schmiede  mit  44  ®/o,  die  Schmelzer  mit  26  '*/o,  die  Schraubenschneider 
mit  20  ^'o. 

Nieden  (61)  stellt  den  Prozentsatz  des  Vorkommens  von  Augen  Verletzungen 
bei  den  Augenerkrankungen  der  Bergleute  auf  29,3  ^/o  fest,  bei  den  Eisen-  und 
Hüttenarbeitern  sogar  auf  68,4  °/o. 

Nach  der  Statistik  des  ReichsTersicherungsamtes  (52)  für  1887  verteilen  sich 
die  verschiedenen  Berufsgenossenschaften  folgendermassen  auf  die  Augen  Verletzungen: 


«        -                         ,                      1 

Vorletzongen 

Chemisehe  Ver- 
letzungen der 
Angen,  Ver- 

Mechanische 
Verletzungen 

B e r u I 8g e n 0 s 8 e n s c h a f t e n               ! 

ins- 

brennangen, 

des  Auges 

gesamt 

VerbrtUmDgen 
n.  Verätzungen 

(Fremdkörper, 

der  Augen 

Wunden) 

1.  Knappschafts-B.-G. 

2872 

12 

100 

2,  Steinbruchs-B.-G 

781 
78 

7 
2 

80 

3.  B.-G.  der  Feinmechanik 

9 

4—11.  Eisen-  und  Stahl-B.-G 

2288 

88    . 

261 

12—13.  Edel-  und  UnedelmetaU-B.-G 

144 

5 

12 

14.  B.-G.  der  Mnsikinstrumenten-Ind.      .     .     . 

39 



2 

15.  GIa8-B.-G 

67 
64 

— 

3 

16.  Töpferei-B.-G 

17.  Ziegelei-B.-G.     ... 

387 

1 

4 

18.  B.-G.  der  chemischen  Ind 

470 

12 

22 

19.  B  -G.  der  Gas-  und  Wasserwerke      .     .     . 

81 

1 

2 

20  -26.  Textü-  (und  Leinen-)  B.-G 

1083 

2 

29 

27.  Seiden-B.-G .                     | 

30 

299 

73 

1 
2 

28.  Papiermacher-B.-G 

8 

29.  Papierverarbeitungs-B.-G 

3 

30.  Lederindustrie-B.-G 

110 

— 

5 

*  1.  -34.  Holz-B.-G 

868 

3 

21 

35.  Müllerei.B.-G 

515 



13 

36.  Nahrungsmittelindastrie-B 

113 

1 

4 

37.  Zucker-B.-G 

283 

5 

7 

38.  Brennerei-B.-G 

128 

1 

2 

39.  Brauerei-  und  Mälzerei-B.-G 

559 

3 

7 

40.  Tabak-B.-G 

46 

— 

4 

41.  Bekleidungsindustrie-B.-G 

68 

— 

1 

42.  Sehomsteinfeger-B.-G 

17 

— 

— 

43—54.  Baugewerk8-B.-G 

3194 

60 

88 

55.  Buchdracker-B  -G. 

57 
104 
143 

2 

56.  Privatbahn-B  -G.    . 

3 

57.  Strassenbahn-B.-G 

4 

58.  Speditions-  etc.  B.-G 

344 

1 

5 

59.  Fnhrwerks-B.-G 

441 

2 

2ft-62.  BinnenschiflFfahrta-B.-G 

224 

— 

4 

Summa 

15970 

209 

705 

=  1,31  % 

=  4,42  "o 

2.  Statistik  der  Elriegsverletzungen. 

Der  S.  B.  berichtet  über  insgesamt  99  566  Venvundungen  des  Körpers,  welche 
*^  ärztliche  Behandlung  kamen;  darunter  waren  860  Verletzungen  des  Sehorganes 
^^»ch  Kriegswaffen  =  0,86%  sämtlicher  Verwundungen  und  8,5  ®/o  der  Verwun- 
dungen des   Kopfes.     Von  diesen   860   Verletzungen   betreffen    786  Verletzungen 
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die  Augen  selbst,  74  stellen  Sehstorungen  nach  Gehirn-  und  SchädelT^letzungeQ 
dar  (=  0,79 °/o  aller  Verwundungen).  Die  Zahl  der  Verletzungen  ist  hoch,  wenn 
man  die  Augenoberfläche  mit  der  Oberfläche  des  gesamten  Körpers  VOTgleidit; 
Cohn  (50)  hat  berechnet,  dass  der  Prozentsatz  dementsprechend  0,2  betragen  mü»te^ 
da  sich  die  Treff  fläche  des  Auges  zur  Gesamtkörperoberfläche  etwa  wie  0,15 :  100 
verhält.  Die  hohe  Verwundungsziffer  des  Auges  erklärt  ach  aus  der  exponierten 
Lage  des  Kopfes  und  aus  der  leichten  Verwundbarkeit  des  Auges  g^;enüber  den 
Geföhrlichkeiten  des  Krieges.  Verletzungen,  welche  anderen  Körp^teilen  gleich- 
gültig sein  würden,  bringen  im  Auge  grosse  Veränderungen  hervor,  so  Erschütterungen 
des  Knochenskelettes  und  Eindringen  von  Fremdkörpern  kleinster  Art,  welche  der 
Bedeckung  des  Körpers  sonst  nicht  schädlich  sind,  wie  Pulver,  Sand  und  Splittov 
chen.  Ausserdem  schützt  die  Orbita  den  Augapfel  gegen  Kugelschüsse  nicht,  sondon 
erhöht  noch  die  Gefährlichkeit  dieser,  indem  Knochensplitter  gegen  den  Augapfel 
vorwärts  getrieben  werden.  Die  Häufigkeit  der  Augenverwundungen  in  anderen 
Kriegsheeren  geht  aus  folgender  Tabelle  des  S.B.  hervor: 


Zahl  der 

Angen- 

verwundnngen 

auf  Hundert 

aUer 

Verwundungen 

auf  Hondert 

der  Verwnnd- 

nngen 

de«  Kopf« 

Krimkricg,  englische  Armee 

Krim  krieg,  französische  Armee 

Amerikanischer  KelM'llionskrieg 

Krieg  gegen  Dünemark,  prx^ussist-hf;  Armee     .     .     . 
Deutsch-französischer  Krieg,  deutHche  Armee       .     . 
Deutsch-französischer  Krieg,  franZ(>Bisc}ie  Armee 

49 

595 

1190 

21 
860 
672 

0,65 

1,75 

0,5 

1,07 

0,86 

0,81 

3,28 
11,3 
5.5 

7,7 
8.5 
8.7 

Im  armenischen  Kriege  1877/78  betrug  nach  Reich  (54)  die  Zahl  der  Ver- 
wundeten 13091  bei  290  Schussverletzungen  des  Auges  und  der  Orbita,  also  2,2  •^/o- 
Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  Reich  nur  97  Fälle  beobachtet  und  die  Zahl  29t' 
durch  Berechnung  gefunden  hat.  Fuchs  führt  die  hohe  Prozentzahl  darauf  zurück, 
dass  sie  auf  Beobachtungen  eines  Augenarztes  basiert  ist,  welcher  auch  unbe- 
deutende Beschädigungen  des  Auges  notiert  hat. 

Von  den  786  Verletzungen  des  Auges  wurden  insgesamt  709  =  96,2  °/o  durch 
Scliuss,  3,8  "/o  durch  Hieb  oder  Stich  verursacht.  Von  diesen  709  Schüssen  waren 
313  Gewehrschüsse,  197  Granatschüsse  und  199  ohne  nähere  Angabe.  Von  51C 
Schussverletzungen,  bei  denen  nähere  Angaben  über  die  Art  des  Projektils  gemacht 
sind,  waren  nur  61,4°/o  durch  Gewehr,  38,6  °/o  durch  Artilleriegeschosse  verursacht 
Dadurch,  dass  die  Kugebi  meist  direkte  Verletzungen  mit  Zerstörung  eines  oder 
beider  Augäpfel  hervomifen,  während  Sprengstücke  mit  Vorliebe  indirekte  Läsionen 
des  Augapfels  unter  Vermittlung  der  Orbita  setzen,  erklärt  sich  die  staunenswerte 
Thatsache  der  geringen  Gefährlichkeit  der  Artilleriegeschosse  gegenüber  den  Gewehr- 
projektilen für  die  Erhaltung  des  Augapfels.  Es  verliefen  jiämlich  von  je  100 
Augenverwunduiigen : 

mit  Erhaltung  des  mit  Zerstörung  des 
Augapfels  Augapfels 

durch  Gewehrschuss 37,6  62,4 

durch  GranatschuBS 64,1  35,9 

Die  grösseren  Sprengstücke  treffen  eben  nur  die  Umgebung  des  Augapfels, 
da  sie  von   den  knöchernen  Flächen  zurückgehallen  werden,   während  die  Kugehi 


Überwii^nde  Vcrletaung  de»  Unken  Auges  bei  KriegSTcrletzuDgen. 
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Augnpfcd  von  vorne  utler  durch  die  Orhita  hindurch  leicht  zerhtort*n.    So  waren 
lach    dem  S.  B.    hei    110   .sicher   bekaiint-en  Buihuc*verl*tlzungeu  mit  Zerr-töniDg  des 
ugapfels    dimkt  von    vorne  38  Kugebi,    nach  Zerstörung   der  Augenhöhlen  wände 
2  Kugeln  eingedruMgeti. 

Man  darf  in  der  letzten  Tabelle  nicht  Erhidtung  des  Augapfels  mit  Erhaltung 
!«les  Sehvermögens  verwechseln;  denn  die  Sprejigstüoke  rufen  durch  Ersi€'hüttt>rung 
Augapfels  und  ihre  Folgen  häufig  genug  Erhiindung  oder  annähernde  EHdindung 
VVor.  Genauere  Angaben  hierüber  sind  im  S,  li,  nicht  7m  finden,  nWr  nian  darf 
ernchert  sein,  dass,  wenn  die  Berechnung  statt  auf  Zersüjrung  des  Augtipfels  auf 
«rstöntng  des  Sehverniögensi  gestellt  worden  wäre,  die  \'erletzungen  durch  Artillerie- 
wchos^K?  keineswegs  leichter  zu  nemien  wären  als  die  durch  Kugelschu.ss.  Der 
B.  erwähnt  nur,  dass  VerhiPt  eines  oder  beider  Augen  in  310,  Störung  des  Seh- 
ermögens  bei  erhaltenem  Augapfel  in  298  Fällen  konstatiert  wertlen  konnte,  imd 
»Stomngen  des  Sehvermögens  Ijei  erhaltenem  Augapfel  bei  Gewehrschuss  in  110» 
Gninatschu.«s  in  100  Fällen  zu  verzeichnen  r^ind. 

Der  S.  B.  bringt  von  298  VcrleUungi-n    folgende  llMTsiclit    ülwr   die  Art  dt-r  StliBti.ruiig, 
•i«  von  der  Verlptiuag  der  einwJncn  Gewebe  abhftngig  ist: 

Nur  Linier-  mid  BindchAut  wurden  l)etroffen  in  S'^/o,  die  Homliaut  ohne  Beteiligung  der 
tfgt'n  bogen  haut  und  Linw  in  7.7  "u,  die  llortiliaut  mit  der  Im  iu  5,7  "/o,  mit  der  Linse  in  9,3 'W 
in  Ciliiifkiirper  in  2,3  "/oi  die  Kegeiibogenhuut  allein  in  7";»,  die  Lintw  allein  in  5  "o,  Blut- 
in de«  (ibwköqR-r  ohne  änderte  Komplikfitionen  finden  sieh  iu  3,3  "/u ,  in  die  Nelzhuut 
''Adrrhaut  ohne  andere  Komplikationen  in  ä^/o,  Zerreissuiig  der  Aderlmut  in  12,3  "/u,  Netz- 
itabl<'«ung  in  9,3  "/o,  Entzündonjt,'  der  R<'gen  bogen  haut  und  Aderhaot  und  der  Netthaut  in  lo"/«! 
^erftndcningen  an  der  S«'hnerYen9eheib<"  in  10,7  "/o,  Sehwacbßiuhtigkeit  ohne  objektiven  Befund 
4,3*«,  Schwacbsichtigkeit  ohne  nähere  Angab**  in  17,7  "/o. 

Von  31  Augen  Verletzungen,  die  Cohn  (50)  im  Kriege  1870/71  zu  behandeln 
Iclegenheit  gehabt  hatte,  betrafen  zwei  das  Gehirn,  ^m^ch^zehn  das  Äugt-,  neun  das 
•esicht  und  vier  die  Bchädelkmx'hon.  Nur  ehi  ^lann  war  infolge  eine^  Oehirn- 
chuf*es  doppelseitig  erblindet,  bekam  aber  das  Sehvermögen  nach  Entfernung  der 
lugel  aus  deni  Gehirn  wieder. 

Von  l»e9onderem  Inleresse  it^t  die  Frage,  ob  häufiger  das  rechte  oder  das  linke 
Alge  durch  Schuss  getroffen  wird.  Wir  mü-stien  hier  stn-ng  zwisiehen  Kriege-  und 
neden» Verletzungen  unterscheiden,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  im  Kriege  die 
Vrletzungen  durch  feindliche  Kugtdn  wälirend  der  gegenseitigen  Schussabgabt*  bei 
ner  ganz  bestimmt«?n  Stellung  di's  Infanteristen  und  bei  Deckung  des  Gesichtes 
urch  den  Anschlag  des  Gewelires  zustande  kommen,  wobei  die  rtM-hte  Seite  mehr 
pdeckt  und  die  linke  der  Verletzung  preisgegeben  wird,  währeml  hingegen  in 
riedensZJMtcn  die  Schussverletzungcn  durch  die  eigene  oder  auch  duich  ilie  fremde 
Vjftffe  verur^sacht  wird,  wobei  in  letzt^^rem-  Falle  der  Getroffene  in  beliebiger  Stellung 
J>ef1ndet,  ohne  dnsa  eine  Seite  mehr  als  die  andere  gedeckt  oder  prei.-'gegeben 
Bei  den  Verletzungen  durch  die  eigene  Waffe,  die  besonders  in  Friedens- 
m  häufig  ist,  wenn  sie  auch  im  Kriege  vorkommt,  ist  vorwiegend  das  rechte 
uihI  tue  rechte  Körperhälfte  mehr  betroffen,  indem  die  FUnte  mit  der  rechten 
bedient  und  in  Ansclilag  gebracht  wird.  Geht  hierbei  der  Schuss  los,  ^o 
IVrUQitiou  und  Bestandteile  des  Geschosse-s  oder  sogar  des  (Gewehres  oder 
Flinte  (mei?it  handelt  es  sich  um  Jagdflititcn)  gegen  da»  Auge  gescldeudeit. 

Au«  einen»  Kapport,  den  Homer  (55)  über  Augenverletzungen  durch  Hinter- 
idtTgtfWehre  abzugeben  hatte,  ist  ersichthch,  dass  unter  17  derartigen  Verlelzungeji 
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immer  das  rechte  betroffen  war.  13  Fälle  waren  oberflächliche  Verletzungen  der 
Hornhaut  ocler  Metallnplitter,  ausserdem  kamen  vor:  eine  heftige  Keratitis,  «ne 
Katarakta  durch  Erschütterung,  eine  Mydriasis  und  eine  Accommodafionslähmung 
ferner  eine  Zertrümmerung  des  Auges  durch  einen  Patronensplitter.  Die  Gefahr 
der  Verbrennung  des  Gesichtes  und  der  Verletzung  der  Augen  findet  nur  dann 
statt,  wenn  beim  Schiessen  die  im  Patronenlager  liegende  Hülse  platzt  oder  Risse  be- 
kommt, oder  wenn  gar  der  ganze  Boden  derselben  abgesprengt  wird. 

Hingegen  wird  es  in  jenen  Fällen,  in  welchen  in  Friedenszeiten,  besonders 
auf  der  Jagd,  Schrot<ichüsse  oder  Kugelschüsse  das  Auge  treffen,  reiner  Zuifdl  sein, 
ob  das  rechte  oder  linke  Auge  getroffen  wird,  es  müsste  denn  sein,  dass  sich  der 
Gegner  im  Anschlag  befindet  und  so  eine  Deckung  der  rechten  Seite  für  sich  hätte. 

Bei  Selbstmördern  ist  fast  immer  das  rechte  Auge  betroffen,  da  die  meisten 
Menschen  rechtshändig  sind,  und  die  Mordwaffe  meist  gegen  die  rechte  Schläfen- 
seite gerichtet  wird.  Häufig  sind  auch  hierbei  beide  Augen  verletzt  Bei  Mund- 
schüssen hängt  es  von  der  Richtung  des  Projektils  ab,  welche  Seite  getroffen  wird; 
vielleicht  ist  hierbei  mehr  die  linke  Seite  belastet,  weil  beim  Abzug  mit  der  rechten  Hand 
die  Richtung  des  Revolveriaufes  nach  links  hin  stattfindet,  wenn  nicht  der  Drücker 
mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  bedient  winl,  was  auch  sehr  nahe  liegt 

Anders  als  im  Frieden  ist  es  im  Kriege.  Der  Feind  befindet  sich  selbst 
in  Schussstellung  und  seine  rechte  Seite  ist  durch  den  Anschlag  gedeckt,  während 
er  seine  linke  Seite,  infolge  der  Stellung,  die  der  Infanterist  bei  Schussabgabe  ein- 
nehmen muss,  dem  feindlichen  Geschosse  darbietet  Dementsprechend  findet  sich 
im  S.  B.  das  linke  Auge  342  mal,  das  rechte  Auge  287  mal  durch  Gewehrschuss 
verletzt,  beide  Augen  68  mal. 

Im  amerikanischen  Rebellionskriege  sind  523  Schussverletzungen  des  linken, 
524  des  rechten  Auges  berechnet,  in  63  Fällen  wurde  das  Sehvermögen  auf  beiden 
Augen  zerstört.  Es  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  im  deutsch-fran- 
zösischen Kriege  in  9,7**/o,  im  österreichisch-italienischen  Ejiege  im  Jahre  1859 
55  Augenschussverletzungen  mit  19  beiderseitigen  Erblindungen  vorkamen.  Die 
Gefahr  der  Erblindung  im  Kriege  ist  demnach  sehr  gross,  wenn  man  die  gleich- 
zeitige Verletzung  beider  Augen  und  die  oft  der  Verletzung  des  ersten  Auges  folgende 
sympathische  Augenentzündung  in  Rechnung  zieht,  welch  letztere  im  deutsch-fran- 
zösischen Kriege  in  99  Fällen  zur  Beobachtung  kam. 


F.  Häufigkeit  der  Verletzung  des  recMen  oder  linken  Auges  und 

beider  Augen  zugleicli. 

Die  Frage  ist  dahin  zu  beantworten,  dass  bei  den  beruflichen  Verletzungen, 
besonders  der  Eisenindustrie,  das  linke  Auge  etwas  häufiger  befallen  ist  als  das 
rechte.  Doppelseitige  Verletzungen  kommen  fast  ausschliesslich  nach  Verbrennung 
Verätzung  und  nach  Explosionen,  seltener  nach  Schussverletzungen  vor;  grössere 
Zahlenreihen  über  die  Beteiligimg  beider  Augen  fehlen;  vergl.  oben  die  Statistik 
Mooren  (4)  imd  Cohn  (5). 

Nieden  (50)  giebt  folgende  Zusammenstellung  für  die  Verletzungen  der 
Metallarbeiter: 
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Cohn  (5)  fand  das  linke    Auge  in  66,7  ^'/o,  das    rechtein  33,3 ^'/o 

Trompetter  (12)       ,       ,       ,  .       ,  52,6»/o,     ,         ,       .    47,7> 

Ottinger  (48)  „       ,       ,  ,       ,.  62,1  »/o,     ,         ,       ,    37,9«/o 

Nieden  ,       .       ,  «       .  56    **/o,     ,.         ,       ,    44    «/o 

Nach  dkeer  Zusammenstellung  ist  das  linke  Auge  in  59,35  ^/o»  das  rechte  in 
40,65  ®/o  bei  den  Metallarbeitern  betroffen. 

Für  die  Bergwerksarbeiter  fand  Nieden  ein  geringeres  Überwiegen  des  rechten 
Auges,  nämlich  61,2  ®/o  für  das  rechte  und  48,2  o/o  für  das  linke  Auge. 

Hoppe  (3)  iand  beim  Bauhandwerk  auch  eine  geringe  Pravalenz  des  linken 
Auges,  nämlich  43,9 °/o  für  das  rechte  und  48,3  °/o  für  das  linke  Auge;  in  7,1^/0 
wurden  beide  Augen  betroffen. 

Welche  praktische  Konsequenzen  die  grossere  Verletzbarkeit  des  linken  Auges 
hat,  wird  bei  der  Entschädigung  der  Augenverletzungen  besprochen.  Das  Verhältnis 
der  Bäufigkeit  der  rechten  und  linken  Seite  bei  den  Elriegsverletzungen  ist  im 
vorigen  Kapitel  mit  angeführt 


G.  Statistik  des  Geschleclits  und  Alters. 

Hirt  (22)  nimmt  auf  Grund  von  Schätzung  an,  dass  die  Männer  sich  6 mal 

häufiger   im  Berufe   verletzen  als  Frauen.    Die   Männer   sind  im   kräftigsten  Alter 

wegen  der  höhere  Anforderungen  stellenden  Arbeitsansprüche  wieder  stärker  gefährdet 

Seidel  mann  (46)  fand  bei  seinen  223  Verletzungen  184  bei  Männern  und 

nur  49  bei  Frauen.     Die  Verletzten  zeigten  folgendes  Alter: 

Im  Alter  Ton      1—5    Jahren        8  Personen  =     3,4  "/o 

=  M»/o 
=  24,4  o/o 
=  24,90/0 
=  14,5  o/o 
=  10,7  > 
=  7,7  «»/o 
=  3,4  »/o 
=     1.2  > 

Bei  Landesberg  (46)  verteilen  sich  71  Männer  auf  folgendes  Alter: 
16—30  Jahre:  40,   31—45:  21,   46—60:  7,   61—75:  3.     Die  19  Weiber  waren  im  Alter 
▼«o  16—30:  11,   31—45:  4,  46—65:  4.     Die  28  Kinder  waren  dem  Alter  nach  von  1—5:  10, 
^a  6-10:  13,  von  11—15:  5. 

Blessig  (8)  bringt  folgende  Übersicht  über  373  Verletzungen  bei  Männern 
^d  37  bd  Weibern: 

Alter      1—10        11-20        21—30        31—40        41-50        51—60        61— 
Minner    ...     18  108  108  86  34  14  5 

Wdbcr    .    .    .     14 7 8 2 3 3 — 

Summa    32  115  116  88  37  17  5 

Bei  Knabe  (9)  ergiebt  die  analoge  Zusammenstellung  bei  117  Männern  und 

^®  Plauen: 

Alter  1-10  11—20  21—30  31—40  41—50  51— 
Minner  ...  18  45  39  40  21  14 
Weiber    .     .     .     11 5 5 3 2 2 

Summa    29  50  44  43  23  16 

Klein  (66)  fimd  74,8  ®/o  Männer,  16,1  >  Frauen  und  9,1  »/o  Kinder  unter 
^^  Jahnn. 

(raaa,  Taftotrangw  «m  An««*.  10 
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50-60 

n 

18 
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Kothe  (57)  nah  115  Verletzungen  bei  Männern  und  19  bei  Wdbero.  Ver- 

letzt wurden  im  Alter 

von: 

0—10  Jahren 

17  mäni 

iliche,  6  weibliche  Penonen,  zasammeii 

23  =  20    > 

10-20       , 

21 

4         , 

25  =  21,9  •/• 

20—30       , 

20 

4         , 

24  =  20,8  »/o 

30—40       , 

16 

3        ,                , 

19  rs  16,5  «/o 

40—50       , 

11 

2         » 

13  =  11,4  »/o 

50—60       , 

6 

1         « 

7  =    6,2  •/• 

60—70       , 

4 

—         .                 •                » 

4  r=    3.2  •/. 

H.  Statistik  der  Ausgänge  und  der  Erblindungsgefalir. 
1.  Statistik  der  Ausgänge. 

Blessig  (8)  verzeichnet  folgende  Endresultate: 

Es  gingen  verloren: 

von  den  durch  Fremdkörper  verwundeten  Augen  .  .  .  .  28,9  ®/« 
von  den  durch  Sclinitt  und  Stich  verwundeten  Augen  .  .  26,9*^/0 
von  den  durch  stumpfe  Gewalt  verletzten  Augen  ....  29,1  */o 
im  ganzen  von  allen  verletzten  Augen        28,9  ®/o 

Mit  einigem  Sehvermögen  (0,1 — 0,9)  wurden  erhalten: 
von  den  durch  Fremdkörper  verwundeten  Augen 
von  den  durch  Stich  und  Schnitt  verwundeten  Augen 
von  den  durch  stumpfe  Gewalt  verletzten  Augen 
im  ganzen  von  allen  verletzten  Augen       .     .     . 

Von  allen   Augen  gingen   also   etwas  mehr  als   * 


28,9  «/o 
18,3  »/o 
12.5  «/• 
25,7  o/o 
/4  (28,9%)   verlorea;  der 


vierte  TeQ  (26,7  ^j^^  blieb  mit  einem  guten  Sehveimögen  cirhalten,   etwa  die  Hälfte 
erblindete  oder  wurde  mit  geringem  Sehvermögen  erhalten. 

Die  Verletzungen,   welche  in  der  oben  erwähnten  Statistik  (52)  der  entacbi- 
digungspflichtigen  Unfälle  enthalten  sind,  hatten  folgende  Ausgänge: 

Von  den  209  Verbrennungen  und  Verätzungen  der  Augen  führten  64  Fälle  xnm  Verlute 
der  Sehkraft  auf  einem  oder  auf  beiden  Augen.  In  mehreren  Fällen  erfolgte  eine  Infektion  nüt 
Verlust  des  Auges.  Von  den  705  mechanischen  Augenverletzungen  hatten  243  den  Verlust  der 
Sehkraft  auf  einem  Auge,  2  denselben  auf  beiden  Augen  zur  Folge.  In  14  Fällen  trat  Wund* 
Star  ein ,  in  weiteren  19  Fällen  eine  Augcnentzündung.  Für  die  Erwerbsfähigkeit  hatten  die 
Augenverletzungeu  nachstehende  Folgen:  Nach  Verbrennung  und  Verätzung  trat  27 mal  völlige 
Erwerbsunfähigkeit  ein,  165  mal  teilweise  Erwerbsunfähigkeit  und  17  mal  vorübergehende.  Bei 
den  mechanischen  Verletzungen  der  Augen  trat  1  mal  der  Tod  ein  (Meningitis?),  52 mal  völlige 
Erwerbsunfähigkeit,  607  mal  teilweise  und  45  mal  vorübergehende.  Weidmann  fand  bei  linaen* 
fremdkOrpcm  30,76  °jo  Verlust,  bei  Hackensplittern  im  Glaskörper  85,71  ®/o  Verlust  und  bei  den 
übrigen  Fremdkörpern  im  Glaskörper  70  "/o. 

Ohlemann  (43)  beobachtete  in  36  von  511  Fällen  Panophthalmie  oder 
Phthisis  bulbi. 

Das  Gesamtresultat  von  480  Fällen  war 

S  =  •/«  in  42  Fällen 

S  =  «/6-«/l2      ,     60         , 
8  =  «/la-Vsa    ,    75       , 
S  =  «/w-Vi!.    ,    84       , 
S  =  Fingerzählen  in  1  m  in  62  Fällen 
8  =  Handbewegungen  ,    53       , 

S  =  Lichtschein  ,    21       , 

S  =  Amaurose  »83       , 

Cohn  (5)  giebt  auf  58481  Personen  und  104091  Augenkrankhäten  122  Erblin- 
dungen nach  Verletzungen  an  und  148  Schrumpfungen  nach  Verletzungen. 


Wie  oft  die  Enukleation   wegen  Verletzung  ausgeführt  werden   muss,   zeigen 

feende  Zahlen:    Bei  Rheindorf  (58)  in  68,50/0,  bei  Chirfeld  (59)  in  55,06*/o, 

i  Brailey   (60)   in    113    von    198  Fällen  =  56,5%,    bei    D'Oench  (61)    in 

(•/q   (234   von  500,    darunter   48    wegen   Fremdkörper    ini    Augeninneren),    bei 

ihmidt  (47)  in  73,3%,  Wi  Scili  (13)  in  50%. 

Der  Befund  im  verletzt^^n  unrl  erblindeten  Auge  war  nach  Seidelmann  (45): 
61  mal  war  der  Bulbus  entartet,  95  mal  war  die  Transparenz  verloren  gegangen;  in  den 
Hw,  wo  dies«  erhalten  war,  wurde  beobachtet:  Phthibiu  bulbi  51  mal ,  Cataracta  traumatica 
[mil,  Lcuconm  3  mal,  Ablatio  retinae  18  mal,  Iritis  15  mal,  Atrophia  optici  9  mal,  Keratoiriti* 
Hucmophthalmus  7  mal,  Vulnu«  aclerae  et  corneae  7  mal,  Rctiniti«  oentralia  6  mal,  Irido- 
is  6  mal,  Panophtbalmie  5  mal,  Staphyloma  5  mal,  Defectus  bulbi  4  mal,  Glatikom  3  mal, 
ittaitis  2  mol^  Neariti»  2  mal,  Luxutio  lentis  4  mal. 


2.  Häufigkeit  der  Erbliadung  nach  Verletzung. 

Fieuzal  (62)  konstatierte  9,8'^/*'  Verletzungserblindimgen, 
Magnus  (63)  addierte  die  Bi^funde  von  Hirsch berg,  Schmidt-Rimpler, 
ilolle,  Uhthoff ,  Landesberg,  Bremer,  8eidelniann  und  Kats  und  fand: 
VerletiangRerblindangea: 
direiiu?  VerleUungen  der  Augen  .....     4,034  °/o 

TcruDglilukte  Operationen 1,938  *'/o 

Verletsungen  des  Kopfes 0,277  *'/o 

Ophthalmia  sjrmpathicn 4,509  ^/o 

Uns  ioteresisiert  die  erste  tmd  die  letzte  Ziffor  am  meisten ;  die  Erblindung 
t weder  durch  direkte  Verletzimg  beider  Augen  (gleichzeitig  oder  naeh- 
4,034 ''(,)  oder  dadurch,  diLss  nur  ein  Auge  verletzt  wird,  und  dats  zweite 
smpathisehe  Erknmkung  seine  Sehkraft  verliert  (4,509  ^f^).  */&  aller  Fälle, 
I  weichtai  beide  Augen  zugleich  verletzt  wurden,  sind  nach  Magnus  durch  die 
Miiföart  bedingt. 

Magnus  (64)  beredutete  aiij»  einer  grossen  Anzahl  von  Jugenderblindungen 
VerletÄmigen  in  8,05  "/q  ^1="  Ursache.    Die  X^erletzungeji  der  Augen  waren  bedingt 
:h  Explosionen  in  32,6  ^'/q,    durch  Verbrenniuig   in    28,26  **/o,   durch  Schuss   in 
Unter   den    durch    sympatliische    Ophthalmie   Erblindeten    war  die  Ent- 
in 94,23 ^/'o   durch   Trauma   verursacht;    in   81,65 ''/q  war   die  Erblindung 
tfcito  im  ersten  Jahre  nach  der  primären  Verletzung  eingetn'ten. 

Litterator:     1.  Amtliche  Nachrichten    de»  ReichsTer^ichenjngsamte».    VI.  Jahrg.    1890, 

201   u.  ff.  —  2.  Ebenda.  IX.  Jahr>?.  1893    8.  293.   —  3.   Hoppe,   Kim.   Monatshl,  f.  Augen- 

IDc.  Sl&rx  1896.  —  4.  Mooren,  Fünf  Lustreu  uphthalui.  Wirksamkeit.  Wiesbiideii  (Bergniiu)»} 

183.   —  5.  Cohn,   30  Jahre   aageoärxtljeber   und    akademi-icher   I^hrthütigkeit.    Breslau   1897. 

•  6.    Ho m  barg,    Inaag.-Di&s.   Berlin    1893.    —    7.   Crespi,    ref    X.  M.    S.  151.    1878.   — 
Blttssig,  Mitteil,  aus  der  Petersb.  Augeoheilanstnlt.  1803.  —  9.  Knabe,   Inaag.*Dise.  Halle 

196.  —  10.  Weidmann,  Innug.-Diss.  Zürich  1888.  —  11.  Soui,  ref.  N.  M.  S.  509.  1873. 
-  12.  Trompetter,  Klin.  Monatabi.  f.  Augcnheilk.  1880.  —  13.  Scili,  Arch.  f.  .\ngcn- 
eUk.  Bd.  XHI,  1.  —  14.  Yvert,  Traiiö  de«  maladie«  etc  —  15.  Ga9iorowsky,  Inaag.- 
IM.  B«*el  1890.  -  16.  Hughei»,  An-h.  I.  Ophthalrool.  Bd  XXXIII,  3.  —  17.  Müller, 
»»op.,  Cber  die  Ruptur  der  Comeoakeralkapwd  etc.  —  18.  Hülse,  Inaug -Diw,  Kiel  1878.  — 
,*.  Knapp,  Arch.  f.  Augenbeilk.  Bd.  I,  1.  —  20.  Fohlen«,  Inaug.Diax.  Halle  1892.  — 
L  Beck  fr,  G.  S.  Bd.  V.  —  22.  Hirt,  Krankheiten  der  Arboiter.  Leipitig  1878.  —  23. 
iurrleiii,  Bericht  über  400  Staroperatioiien.  Würsburg  1884.  —  24.  Drakc-Brookmann, 
phsli.  Review,  1889.  p.  87.  —  25.  Grog«,  ref.  Centralbl.  f.  prakL  Augenheilk.  1890.  p.  316. 

•  75.  Bandry,    j^tude  m6dico-legale  etc.    —   27.  Walter,    loaag.-Disa.   Zürich  1884.  —  28. 

•  •in»ky,  KJln.  Monatabi.  f.  Augeuhcilk.  1878.  8  79  —  29.  Galeaowsky,  Itec.  d*ophlh. 
:.  Ä.  151.  —  30.  Schftler  und  Uhtboff,  I*eitr  zur  Pathol.  de»  Sehnerven.  Berlin  1886. 
31.    Bfter.    Aroh.    t    Aagenheilk.    Bd.    XXXI.    Erg&nxungsbeft.     —     32.    Hirsch  berg, 
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Beitr.  zur  pnkt  Angenheilk.  1878.  —  33.  Martin,  ref.  Fuchs,  Yeriiatiiiig  der  Bliiid> 
heit.  —  34.  Pagenstecher,  Jahreaber.  der  Augenklinik  f.  Arme.  Wiesbaden  1803.  —  35. 
Holmes,  Inaug.-Diss.  Kopenhagen  1883.  —  36.  Sae misch,  G.  8.  Bd.  IV.  —  37.  Wecker, 
Trait6  oompl.  T.  II.  p.  167.  —  38.  Yossius,  Sammlung  rwangloser  Abhandlmigen  au  de& 
Gebiete  der  Angenheilk.  n.  Bd.  4.  Heft.  —  39.  Beiner  Schmitz,  Ebenda,  ref.  —  40.  toi 
Eorff,  Ebenda,  ref.  —  41.  Wehrle,  Ebenda,  ref.  —  42.  Hobby,  Ophth.  Beriew.  8.  208. 
1887.  —  43.  Ohlemann,  Arch.  f.  Angenheilk.  Bd.  XXU,  1.  —  44.  Krebs,  Xnaog.-Diss.  Kopes. 
hagen  1880.  —  45.  Seidelmann,  Inaug.-Diss.  Berlin  1876.  —  46.  Landesberg,  Ardi.  {. 
Angenheilk.  Bd.  VI,  2.  S.  409.  —  47.  Schmidt,  Inaug.-Diss.  Giessen  1895.  —  48.  Ot tinger, 
Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  1894.  S.  77.  —  49.  Coccius,  ref.  Fuchs,  Ursache  aIldye^ 
hutung  der  Blindheit  etc.  —  50.  Cohn,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1868.  Nr.  8  und  9.  —  5L 
Nie  den,  Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  1895.  8.  161.  —  52.  AmtL  Nadirickten  des  Beid» 
▼ersichemngsamtes.  HI.  Jahrg.  1887.  —  53.  Cohn,  Die  Schnssyerletzungen  des  Auges.  Erlsnga 
1872.  —  54.  Beich,  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  1879.  S.  96.  —  55.  Horner,  Eorreip.- 
Bl.  f.  d.  Schweizer  Ärzte.  1873.  S.  271.  —  56.  Klein,  Inaug.-Diss.  Berlin  1895.  ~  57.  Kothe, 
Inaug.-Diss.  Greifswald  1880.  —  58.  Bheindorf,  Inaug.-Diss.  Bonn  1891.  —  59.  Clarfeld, 
Inaug.-Diss.  Kiel  1894.  —  60.  Brailey,  ref.  N.  M.  1876.  S.  546.  —  61.  D'Oench,  Arch.  L 
AugenheUk.  Bd.  XIX,  2.  —  62.  Fieuzal,  IV.  Ck>ngr.  d'Hygi&ne.  T.  L  p.  218.  —  63.  Magnus, 
Die  Erblindung,  ihre  Entstehung  und  Verhütung.  Breslau  1883.  —  64.  Magnus,  Die  Jogod- 
blindheit.  Breslau  1886. 


X.  Sachverständigenthätigkeit  des  Arztes  bei  Verletzungen  der  Augen. 

Die  Thätigkeit  dos  Arztes  als  Sachverständiger  bei  Verletzung  der  Augen  iat 
eine  zweifache.  Er  muss  vor  dem  Strafrichter  hauptsachlich  die  Folgen  der  Augen- 
verletzung für  das  Sehvermögen  feststellen  und  sich  civilrechüich  über  den  Schadoi 
äussern,  der  durch  Unfallbeschädigung  der  Augen  entstanden  ist 


A,  Sacliverstäiidigentliätigkeit  vor  dem  Strafgericlit 

Dieselbe  erstreckt  sich  auf  die  Art  und  den  Grad  der  Verletzung  und  deren 
Folgen  für  das  Sehvermögen,   dann   auf  die  Frage,  ob   eine  Enteteilung  des  Ge- 
schädigten vorliegt,  schliesslich  auf  die  Feststellung  des  Herganges  und  der  Mechanik 
der  Verletzung,  eventuell  auch  des  hierzu  gebrauchten  Instrumentes.    Nicht  so  häufig 
wird   es  sich   darum  handeln  zu  bestimmen,  ob  eine  böswillige  oder  zufilUge  oder 
selbstverschuldete  Verletzung   vorliegt,    weil  dies  aus  der  Art  der  Verletzung  wohl 
in  den  seltensten  Fällen  erkannt  werden  kann,  so  dass  die  Feststellung  Sache  des 
Gerichtes    ist.      Immer    werden    an   den   Sachverständigen   durch  den  Vorsitzenden 
Richter  noch  weitere  Fragen   mehr  untergeordneter  Natur  gestellt,  welche  d»  sach- 
verständige Arzt  nach  genauer  Untersuchung  des  Verletzten,  sowie  nach  Aufnahme 
der  Anamnese,   des  Verlaufes  etc.  meistens  mit  Bestimmtheit  zu  beantworten  im 
Stande  ist,   während   sich  in   anderen  Fällen  der  Arzt,  da  er  den  Verletzten  nicht 
immer  von  Anfang  an   beobachtet  hat,  mit  Wahrscheinlichkeitsangaben  b^;nügen 
muss,   wenn  der  Zusammenhang  zwischen  Art  der  Verletzung  und  den  Folgen  am 
Sehorgan  nicht  völlig  ersichtlich  ist    Ein  Arzt,  der  über  obige  Fragen  als  Sach- 
verständiger gerichtliche  Aussagen  machen  will,  muss  vor  allem  in  den  Untersuchungs- 
methoden und  Funktionsprüfungen  des  Auges  wohl  bewandert  sein  und  besonders 
auch  die  Mechanik  der  Augenverletzungen,  besonders  der  Kontusionen,  kennen,  di 
solche   am   häufigsten   Gegenstand   der  Begutachtung  sind,  und  ausserdem  genane 
Au^ichnungen  über  den  ersten  Befund  und  den  weiteren  Verlauf  gemacht  haben. 
In  der  Regel  wird  von  den  Gerichten  wenigstens  bei  schweren  Köiperverletsongen 
ein  Spezialarzt  als  Gutachter  aufgefordert 
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1.  Die  Paragraphen  des  deutschen  und  österreichischen 

Strafgesetzbuches. 

Körperverletzungen  in  Form  von  Beschädigung  der  Augen  werden  durch  fol- 
lode  §§  des  deutschen  Strafgepetebuches  geiihndet: 

§  223 :  Wer  vorsätzlich  einen  anderen  körperlich  misshandelt  oder  an  der 
Gesundheit  beschädigt,  wird  wegen  Körperverletzung  mit  Gefängnis  bis  zu 
3  Jahren  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu  eintausend  Mark  bestraft. 

Ist  die  Handlung  gegen  Verwandte  aufsteigender  Linie  begangen,  so  ist 
auf  Gefängnis  nicht  unter  emem  Monate  zu  erkennen. 

§  223  a:  Ist  die  Körperverletzung  mittels  einer  Waffe,  insbesondere  eines 
Messers  oder  eines  anderen  gefährlichen  Werkzeuges  oder  mittels  eines  hinter- 
listigen Überfalls  oder  von  mehreren  gemeinschaftlich  oder  mittels  einer  das 
Leben  gefährdenden  Behandlung  begangen,  so  tritt  Gefängnisstrafe  nicht  unter 
2  Monaten  ein. 

§  224:  Hat  die  Korperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte  ein  wichtiges 
Glied  des  Körpers,  das  Sehvermögen  auf  einem  o<ler  beiden  Augen,  das  Ge- 
be«-, die  Sprache  oder  die  Zeugungsfähigkeit  verliert  oder  in  erheblicher  Weise 
dauernd  entstellt  wird  oder  in  Siechtum,  Lähmung  oder  Geisteskrankheit  ver- 
fallt, so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  fünf  »Jahren  oder  Gefängnis  nicht  unter 
einem  Jahre  zu  erkennen. 

Der  unserem  §  224  entsprechende   §  im  österreichischen  Gesetzbuche  lautet: 
§  166:  Hat   aber  das  Verbrechen  a)    für   den   Beschädigten    den  Verlust 
oder  eine  bleibende  Schwächung  der  Sprache,  des  Gesichtes  oder  Gehöres,  den 
Verlust  der  Zeugungsfähigkeit,  eines  Auges,  eines  Armes  oder  einer  Hand  oder 
eine    andere   auffallende   Verstiunmelung    oder    Verunstaltung   oder  b)  immer- 
währendes Siechtum,    eine    unheilbai^   Krankheit    oder   eine   Geisteszerrüttung 
ohne  Wahrscheiidichkeit  der  Wiederherstellung  oder  c)  eine  immerwährende  Be- 
nifsunfähigkeit  des  Verletzten  nach  sich  gezogen,  so  ist  die  Strafe  des  schweren 
Kerkers  zwischen  5  und   10  Jahren  auszumessen. 
Im  österreichischen  Strafgesetzbuchen twurf  entspricht  der  §  232  auch  im  Wort- 
fast  vollkommen  unserem  g  224:    Hat  die   Körperverletzung  zur  Folge,  das» 
Verletzte   einen  Arm,  eine  Hand,  ein    Bein,  einen  Fuss,  die  Nase,  d&s  Sehver- 
DÖgen  auf  einem  oder  beiden  Augen,  das  Gehör,  die  Sprache  oder  die  Fortpflanzungs- 
fiihigkeit   verliert  oder   in  Siechtum,  Lähmung   oder  in    eine    Geisteskrankheit  ver- 
fiJlt    o<lcr  eine  bleibende  Verunt^tjdtung   erleidet,  so  ist  wegen  schwerer  Körperver- 
letzung auf  Gefängnis  nicht  unter  einem  Jahre  zu  erkennen. 

L'nter   der  generellen   Bezeichnung   Korperverlctzmig  fasst  Abschnitt  17  des 
iReichsstrafgesetzbuches  aUe  vorsätzlich  oder    fahrlässig    verübten    nachteiligen    Ein- 
I  Wirkungen    auf  den    Körper   eines  anderen  zusimnnen.    Je  nach  der  Bedeutsamkeit 
I  der  herbeigeführten  Folgen  wurden   die  Köq^erverletzungen  in  leicht^e  (§  223,  232, 
233),  schwere  (§  224,  225,  227)  und  tödliche  (§  226)  eingeteilt.     Die  Novelle  vom 
'26.  Februar  1876  hat  noch  eine  4.  Gnttung,  <iie  der  <og<>nannten  gefährUchen  Körper- 
1  Verletzung   (223  a)  hinzugefügt   und   dadurch    tlen  Gegen.^tz   zwischen  leichten  imd 
chweren  Misshandliuigen  wesentlich  alteriert,  indem  hier  nicht  der  Erfolg,  sondern  der 
'  Gebrauch  einer  Waffe,  insbesondere  eines  Messer-*  oder  anderen  gefährlichen  Werk« 
seugee.  oder   ein    hinterlistiger  Überfall    oder   gemeinschaftliches  Handeln   mehrerer, 
|K|D<l«r  eine    das  Leben  gefährdende  Behandlung    als   strafschärfendes   Moment  ange- 
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sehen  vird.  Zu  bemerken  ist,  dass  bei  leichten  und  gefährlichen  Körperverletzuxigeii 
ärztliche  Atteste  in  der  mündlichen  Verhandlung  verlesen  werden  dürfen,  nicht  abtf 
bei  schweren.  Hier  muss  also  der  Arzt  als  Gutachter  zur  Verhandlung  geladäi 
werden;  vergl.  §  255  der  Beichsstrafprozessordnung. 

Das  österreichische  Strafgesetzbuch  hat  ebenso  wie  das  deutsche  den  Unter- 
schied zwischen  leichter  und  schwerer  Körperverletzung  und  einen  dem  §  223  a  ent- 
sprechenden §,  nämlich  §  156  des  ö.  St  G.  und  §  231  des  Ö.StG.  Entw.  Zustandig 
für  die  Aburteilung  leichter  Körperverletzungen  sind  in  Deutschland  die  Amtsge- 
richte, für  die  der  schweren  Körperverletzung  die  Strafkammern  am  Landgerichte  in 
der  Besetzung  mit  5  Richtern.  Um  zu  euier  Verurteilung  zu  kommen ,  müssen 
4  Bichter  ihr  Votum  für  schuldig  abgeben;  sind  nur  drei  für  schuldig,  zwei  aber 
für  nichtschuldig,  so  ist  der  Angeklagte  freigesprochen. 

2.  Feststellung  des  Begriffes  des  verloren  gegangenen  Seh- 
vermögens. 

Uns  interessiert  zunächst  vom  §  224,  wann  das  Sehvermögen  beim  Verletzten 
als  verloren  angenommen  wird.  Die  Kommentare  zum  R.  St  G.  B.  geben  folgende 
Aufschlüsse.  Die  Annahme  eines  Verlustes  des  Sehvermögens  ist  nicht  durcli 
den  Ausschluss  in  der  Lichtempfindung  bedingt,  es  genügt  vielmehr  der  Verlufit 
der  Fähigkeit,  äussere  Gegenstände  durch  das  betreffende  Auge  wahrzunehmexi> 
Mit  anderen  Worten  heisst  das :  das  Vorhandensein  von  qualitativer  LichtempfinduDS 
schliesst  die  Anwendung  des  §  224  aus;  denn  wenn  der  Patient  auch  nur  Hau d- 
bewegungen  sieht,  ist  das  Sehvermögen  noch  nicht  verloren. 

Über  den  Begriff  des   verlorenen   Sehvermögens  liegt  eine  Entscheidung  d^^ 
Reichsgerichtes  (5)  vor: 

„Der  im  Gesetze  nicht  definierte  Begriff  des  Sehvermögens  im  Sinne  des  §  22-^ 
ist,  indem  von  dem  Worte  „Sehen"  nach  der  im  allgemeinen  Sprachgebrauche  b^" 
gelegten  Bedeutung  auszugehen  ist,  dahin  zu  verstehen,  dass  dasselbe  in  der  Fähi^" 
keit,  äussere  Gegenstände  durch  das  Auge  wahrzunehmen,  besteht  Ob  aber  äS^ 
Verlust  dieser  Wahrnehmungsfähigkeit  und  also  des  Sehvermögens  eingetreten  is^ 
ist  lediglich  eine  Frage  der  thatsächlichen  Beurteilung  des  betreffenden  Falles  un^ 
nur  auf  thatsächlichcm  Gebiete  bewegt  sieh  insbesondere  die  Bestimmung  der  Grenzt 
zwischen  der  wirklichen  Wahrnehmung  eines  Gegenstandes  durch  das  Auge  und  de^ 
nur  allgemeinen  Empfindung  dieses  Organes  von  dem  Vorhandensein  eines  in  deiK>^ 
Gresichtsfelde  befmdlichon  Objektes.  Ist  z.  B.  der  Verletzte  im  stände,  mit  dem  ge- 
schädigten Auge  auf  einen  Fuss  Entfernung  Gegenstände,  einzelne  Finger  z.  B.^ 
zu  unterscheiden,  so  ist  die  für  den  Begriff  des  Sehvermögens  erforderliche  Wahr— 
nehnmngsfähigkeit  nicht  verloren.  DieUntauglichkeit  des  Auges  zu  praktische^ 
Arbeit  kommt  nicht  in  Betracht  und  es  genügt  die  Verrichtung  einer  wenn  aucl:^ 
noch  so  schwachen  Funktion  des  Sehens." 

Es  wäre  richtig,  wenn  man  zur  Festsetzung  einer  unteren  Grenze  des  verlorenea 
Sehvermögens  gelangen  könnte,  also  das  Sehvermögen  z.  B.  nach  Fuchs  (6)  dann 
als  verloren  betrachten  wollte,  wenn  der  Verletzte  Finger  in  einem  Meter  Entfernung 
nicht  mehr  zählen  kann,  womit  die  Fähigkeit  sieh  bei  Tagesbeleuchtung  allein  za 
führen  geschwunden  und  der  Betreffende  als  blind  zu  bezeichnen  ist 

Fernerhin  ist   zur   Anwendung   des    §  224  die  Möglichkeit  einer  WiederiieT' 
Stellung   der  Sehkraft   mittels  eines   operativen   Eingriffes,   dem  sich  der  Verluste 


Begrifl"  cles  verloren  gegangeaeä  Seitens. 


151 


iehen  will»  bedeutungslos;  es  kommt  nur  darauf  au,   da.ss  rlie  Sehkmft  gegen- 
ig  als  verloren  zu  betrachten  ir^t.    Hier  greift  folgetule  Rinrhi^gerichtsentscheidung 
Platz:  X  hat  infolge  des  vom  Angeklagten  A  gegen  ilui  geführten  Schlages  das 
ivennogen  auf   dem  rechten  Auge,  welches  bis  duliin  völlig  gesund  gi'wesen  ist, 
iilich    verloren,   da   da:*^  Auge  zwar  für  Licliteindrüeke   «'mpfätiglieh,  das  Uuter- 
lidongsvermögen,  die  Fälligkeit»  äussere  Gegentstaude    wahrzunehmen,    jedoch  er- 
jchen  ist     Diese  Thatsachen  rechtfertigen  die  Anwendung  des  §  224.    Allerdings 
td  in   dem    Urteile  die  Möglichkeit  offen  gelassen,  dass  die  Selikraft  des  Auges 
ich  einen  operativen  Eingriff  wieder  hergestellt  werden  kOnne;  hierauf  ist  indessen 
b  Gewicht  zu   erlegen,  da  niemand  gezwungen  werden  kann»  eine  Operation  an 
nem  Korper  vornehmen  zu  laa.sen,  imd  es  Iwliglich  darauf  ankommt,  oh  die  Seh- 
waa  ja  im  vorhandenen  Falle  zutrifft»  gegenwärtig  üh  verloren  /.u  betrachten 
Allerdings   war  der    Verlnj^t    des   S^hvennögens    auch   eine  Folge   der  Unter- 
ig der   Ofjeration,    aber  der  §  224  ist  anzuwenden,  weil  das  Sehvermögen  In- 
der Körperverletzung  verloren  ging  luid  nicht  erforderlieh  ist,  dass  die  Körper- 
ing   die    ausschliessliche    Ursache  jenes    Verlustes    gewesen    ist.     (Vergl,   das 
Urteil  (8j,  BcL  ö,  S.  29).      Zum    Thatbestand   der   schweren  Körperverletzung 
$  224  gehört  femer  neben  dem  Vorsätze  der  Körperverletzung  überhaupt,  ledig- 
wirkhch  eingetretene  Erfolg.    Der  letztere  muss  bereits  em getreten  sein ;  e« 
nicht,  dass  dessen  Eintritt  sicher  zu  erwarten  steht.    Eine  voraussiehtlieh  erst 
eintretende  Erblindung  genügt  also  nicht,  um  zu  einer  Zeit,  wo  diese  Folge 
icht  eingetreten  ist,  den  ThatbestaTul  des  §  224  als  vorhanden  anzunehmen. 

diesen  Punkt  liegt  die  folgende  Relchsgerichtsentscheiilung  (9)  vor: 

Infolge  Schlages   auf  das  linke  Auge  ist  der  Verletzte  „kaum  noch  imstande 

Auge   etwas  zu   sehen"  und  nach   dem  ärztlichen,    vom    Richter  ange- 

Gutaehten  muss  der  Verletzte   im   Laufe   «ler  Zeit  unbedingt   auf  dem 

Auge  erbhnden.    Das  Urteil  lautet  dahui,  dass  §  224  nicht  Platz  greift. 

in  ebenso  wie  das  R.  St.  G.  B.  die  Sträflichkeit  einer  Körjien^erletzung  nach  der 

twere  des  Erfolges  beraisst,  setzt  dasselbe  voraus,  dass  dieser  Erfolg  zur  Zeit  der 

leidung   thatsachlich   eingetreten  sei.     Solange  der  vom  Gesetz   geforderte  Er- 

nocb    nicht  zur  Thatsache  gewonien  ist,  fehlt  es  ain  Thatlwstand  einer  Kör{>er- 

itzung,  dert^n  Sträflichkoit  einen  bestimmten  Erfolg  voraussetzt. 

Schliesslich   wird   Fahrlässigkeit  des   Thäters   in    Beziehung   auf   die    Herbei- 

ig  des  wirklich  eingetretenen  P>folges  nielit  gefonlert,  und  es  ist  deshalb  gleich- 

ob  ein  zur   Zeit  der  That  bereits  vorhandener  krankhafter  Znstimd  des  Ver- 

bten,  ohne  welchen  der  schwere  Erfolg  nicht  herbeigeführt  sein  würde,  dem  Thäter 

Bannt  war,    und   ob   der  letztere   den   eingetretenen   Erfolg    voraussehen  konnte 

Wt  nicht 

Beispiele:    Die   Dienstmagd    K.   befand   sich  im  Dienste  des  Angeklagten  A. 
hat   die  K.   mittels  eines  Schlages   oder   Stosses,    den  er  ihr  mit  der   Faust 
das  linke   Auge   versetzte,    am    KörptT  beschädigt  mit  der   Folge,  dass  die  K. 
Sehvermögens    auf    dem    linken    Auge    beniubt    ist      Die    K.    war  mit  skro- 
«en    Lrtfiden    iK'haftet   und    zur  Heilung    einer  Augenentzürulung    in    letzter  Zeit 
Krankenhaus   aufgcnonmjen    worden.     Ferner    ist  die  natfirliche  Anlage  der 
ikrofelnkrankheilen   den  Verlauf   der  Erblindung  wesentlich  zu   fordern  ge- 
gewesen.      Hierzu    liegt    folgende    Entscheidung    tles  Reichsgerichtes  (8)  vor: 
wenn   der   gedachte  krankhafte  Znstan<l    der  K.  zu  der  eingetretenen  Folge 
Erblindung   so    wesentlich  mitgewirkt   haben  sollte,  dass  ohne  das  Vorhanden- 
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sein  der  Krankheit  die  in  Bede  stehende  Körperverletzimg  überiuuipt  nidit  oder 
doch  nicht  in  dem  einge^tenen  Masse  würde  herbeigeführt  worden  sein,  hätte  A. 
als  Urheber  der  Körperverletzung  dennoch  auch  in  diesem  Falle  für  den  Eifdg 
derselben  in  vollem  Umfange  zu  haften. 

Das   G^esetz  enthält  hier  scheinbar  eine  Härte»  indem  es   die  nachweisbtn 
Disposition  des  schon  erkrankten  Organes  zur  Erblindung  nicht  beachtet.    So  kuu 
z.  B.   eine  einfache   Ohrfeige  bei  emem  hochgradig  kurzsichtigen  Auge  eine  Neil- 
hautabhebung  und  damit  Erblindung  herbeiführen,    währmd  derselbe  Schlag  bei 
einem  Individuum  mit  gesunden  Augen  ohne  jede  Folge  geblieben  wäre.    In  soldieD 
Fällen  können  nun  dem  Angeklagten  nach  §  228  mildernde  Umstände  zugebilligt 
werden,   so  dass  der  Richter  ihm  die  geringste  Strafe,  nämlich  einen  Monat  Oe- 
föngnis,  zuerkennen  kann,   während   hingegen  der  §  224  entsprechend  der  Beicb- 
gerichtsentscheidung  wegen  schwerer  Körperverletzung  zur  Anwendung  kommen  muss. 
Es  können  immerhin  Fälle  vorkommen,   in  welchen  der  Verletzte  an  seinem  Si^ 
vermögen  bedeutenden   Schaden  gelitten   hat,   während  doch  der  §  224  keine  An> 
Wendung  finden  kann,  weil  noch  eine  gewisse  Sehschärfe  übrig  geblieben  ist    Wenn 
z.  B.  jemand  auf  beiden  Augen  Hornhautflecken  zurückbehielt,  aber  doch  noch  eben 
äussere  Gegenstände  wahrnimmt,  so  liegt  nach  dem  Gesetz  leichte  Körpervwletxiing 
vor.     In  diesem  Falle  ^ebt  Hofmann   (10)  dem  Sachverständigen  den  Rat,  dot 
Richtern   oder  Geschworenen   den  Grad  und  die  Bedeutung  einer  solchen  Beein- 
trächtigung auseinanderzusetzen,  damit  im  Urteile  die  Strafe  höher  aus&llt    Manche 
dieser  Fälle  liegen   auch  so,  dass  zwar  eine  genügende  Herabsetzung  des  SehTei> 
niögens,  welche  zum  Thatbestand  des  §  224  nötig  ist,  nicht  vorhat,  während  hingegen 
eine   dauernde  erhebliche  Entstellung  gegeben   ist,  auf  welche  die  Anwendung  des 
genannten   §  zulässig  erscheint,    so  dass   der  Sachverständige  auf  diese  Weise  b^ 
dem    Angeklagten  eine   höhere  und   gerechte   Bestrafung  herbeiführen   kann.     ItJO 
übrigen  ist  es  ja  Sache  der  Richter,  nicht  des  Sachverständigen,  derartige  Zustände 
zu  beurteilen. 

3.  FeststeUiing  des  Begriffes  ,4n  erheblicher  VTeise  dauemc^ 

entstellt**  im  deutschen  Strafgesetze  und  »»eine  auffallende 

Verstümmelung  oder  Verunstaltung**  im  österreichischen 

Gesetze. 

Vorausgeschickt  sei,  dass  Olshausen(ll)  bezüglich  der  dauernden  Entstellung 
sagt,  dass  dieselbe  nicht  zeitlebens  zu  sein  braucht,  es  genüge,  wenn  das  End« 
nicht  im  voraus  zu  bestimmen  ist  Eine  Reichsgerichtsentscheidung  hierüber  aber 
giebt  es  nicht  Es  ist  also  z.  B.  gleichgültig,  ob  der  Zustand  der  Entstellung  durdi 
Operation  oder  irgendwelche  künstliche  Mittel  beseitigt  werden  kann  oder  nicht 

Die  erhebliche  dauernde  Entstellung  erfordert  nach  einer  Entscheidung  des 
Reichsgerichtes  (12)  eine  wesentliche,  die  äussere  Gesamterscheinung  des  Menscbeo 
verändernde  Deformation,  welche  allerdings  auch  durch  Verunstaltung  einzelner  Körper- 
teile bedingt  sein  kann.  Derartige  partielle  Deformationen  müssen  jedoch  von  solcher 
Auffälligkeit  und  Erheblichkeit  sein,  dass  sie  die  äussere  Gesamterscheinung  (tes 
körperlichen  Habitus  wesentlich  verschlechtem.  Ein  einzelnes  Glied  kann  immobin» 
wenn  dieser  Ausdruck  gebraucht  werden  soll,  entstellt  sein,  ohne  das  Aussehen  des 
Betroffenen  merkbar  zu  alterieren,  ohne  in  die  Augen  zu  fallen  und  ohne  dass  man 
von  einer  Entstellung  des  ganzen  Menschen  sprechen  könne.    Vollständiges  Fehlen 


eines  Augapfels  ist  zweifellos  eine  dauernde  erhebliche  EntätclluDg  und  winl  z.  B.  im  öster- 
netdiiächen  Gesetie  nachdrücklich  als  Beispiel  einer  derartigen   Verunstaltung  ange- 
führt.  Weitere  dauernde  auffallende  Enti*tellungen  wären  z.  B.  Auswart^wcndung  de^ 
Lideji,  Verwachsung  des  Lides  mit  dem  Augapfel,  auffallende  Narben,  Spaltung  o<ler  voll- 
«■tindigeg  Fehlen  eines  Lide-:,  f»/rner  Herabhängen  des  Lides  hei   Ptosis»   traumatica. 
Fraglich  ist  es,    ob  eine  solche  Entsti4lung  auch  bei  auffallenden  Homhautnarben 
oder  Verziehung  der  Pupille,    wie    beim  Zurückbleiben    von    weissen  Starresten  im 
A<ige  und  Imi  anderen  ähnlichen  Veränderungen  angenommen  werden  darf,  obwohl 
es  gicher  ist,  das.'?  eine  dauernde,  auffallende,  die  Erscheinung  des  ganzen  Menschen 
nngünetig  beeinflussende  Veränderung   für  jeden  Laiea,  nicht  bloss   für   den  Anrt, 
und  damit   auch  ein«  Entstellung  vorhanden  ist.     Würde  ein  derartig  beschädigteB 
Aiigp,  was  ja  häufig  der  Ftdl  ist,  von  der  Gesichtslinie  abweichen,  als<:j  schielen,  «) 
wipp  zweifellos  eine  bedeutende  Entst<?llung  gegeben.     Es  kommt  hier  bei  der  Beur- 
teilung  natürlich    sehr    auf    das   Aus.sehen    im    einzelnen  Falle  an    und  lasi^en  sich 
(Ittihalb  nur  allgemeine  Grundsätze  aufstellen,    welche    auf   den    einzelnen  Fall   an- 
«iwenden   sind.      Übrigens    ist    es   Sache    des    Richters,    niclit    des  Arztes,    festzu- 
stellen, ob  eine  Entstellung  vorliegt,  während  hingegen  letzterer  um  seine  Meinung 
gefragt  werden  kann. 

Die  Feststellung  des  Sehvennögens  ist  die  Hauptuufgah*.'  deö  Arztes,  während 
die  der  Entstellung  mehr   dem  Richterkollegium  überlassen  bleibt.     Bei  «ler  Unter- 
jochung des  .Sehvermögens  könnte  es  vorkonmien,  dass  bereits  vorhandene  Zustände 
als  Folgen    der  Verletzung  hingi^stellt  werden   utnl    dnss  solche  überhaupt  sinmhert 
wJer  bestehende  aggraviert  werden.     Da  derartige  Miuiöver  seltener  vor  dem  Stnif- 
['»cbter  zur  Erhöhung  der  ßtnife  des  Thüters  tUs  zur  Er/Jclung  ehier  höheren  Rente 
-<ht  werden,  so  werden  diese  beiden   Punkte  im  folgenden    Kapitel  bei  der 
_  .:5tstellung  nach  Augenverletzm;gen  erörtert  werden. 

Häufig  handelt  es  eich  darum,  festzustellen,  ob  eine  Verletzung  durch  Selböt- 
jigung  beim  Hinfallen  oder  durch  die  Hand  des  Gegners  hervorgerufen 
de.  Die  Erwägung  aller  Einzelheiten  wird  auf  das  Richtige  hinfühn^i,  doch 
«ach  hier  eine  genaue  Kenntnis  der  Verletzungen  des  Auges  unerlässlich.  Bi^i- 
»leltweise  könnte  siel»  ein  Uneingf.'Weihter  Vi>rleiteii  Insst^n,  bei  ein<'r  scharf  randigen 
*unde  über  dem  oi>eren  Orbitatninde  Verletzung  dur<*h  »'in  schneidendes  Instrument 
izunehmen,  während  doch  genule  solche  scharfe,  geradlinigen  Wunden  beim  Fall 
■^Jer  Stos^  gegen  eine  harte  Unterlage  durch  das  Durchschneiden  der  Knochenkante 
i^on  aussen  nach  iiuien  ohne  Einwirkung  eines  Instnnnent*?s  zustande  kommen. 

Auch  die  Feststellung,  ob  Böswilligkeit,  Zufall  oder  kSelbstverschulden  des 
Verletzten  vorliegt,  ist  manchmal  aus  dem  Befnnde  nm  veiletzteji  Augt^  zu?^ammen 
dem  durch  Zeugen  ermittelten  Hergjing,  seltener  aus  deii>  Befundi'  am  Auge 
möglich.  Man  hat  sich  hierbei  in  erster  Linie  an  den  Befund  am  Auge, 
Bw  an  Richtung  und  Ausdehnung  der  Wunde  zu  halten  und  muss  sich  die  allen- 
Stnllung  und  Haltung  des  Thätei>;  und  des  Verletzten  im  Augenblick  der 
That  rekonstruieren.  Bei  Jagdunglücken  handelt  es  «ich  häufig  darum,  festzustidlen, 
lOb  Unvorsichtigkeit  des  .Schützen  oder  unglücklicher  Zufall  vorliegt.  In  dieser  Hin- 
liicbt  i.st  es  z.  B.  wichtig  zu  wissen,  dass  Schrotkugelwunden  eine  spaltförniige  Wunde 
iufwelsen,  wenn  die  Kugel  erst  gegen  eine  festt^  Unterlage  angcjimllt  war,  während 
Form  der  Wunde  rundlich,  lochfömiig  ist,  wenn  das  Schrotkorn  daa  Auge  direkt 
Dffen  hat. 
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B.  Feststellung  und  Bereclinung  des  Schadens  t)ei  Verletzungeü 

des  Auges. 

Ein  Urteil  über  den  Schaden  nach  Verletzungen  des  Auges  kann  vom  Augen- 
ärzte oder  Arzte  von  den  Behörden  der  staatlichen  ArbeiterunfaUversicherun^  wodmdi 
dieser  Teil  der  ärztlichen  Saehvcrständigenthätigkeit  besonders  wichtig  geworden  ist, 
verlangt  werden,    dann   von  den  Civilgerichten   bei   absichtlichen   od^  fahrlässigen 
Augenverletzungen  und  schliesslich  von   den  Frivatunfallversicherungsgesellschafteii. 
Ehe   der   Schaden  in   Prozenten  festgestellt  werden    kann,   muss  durch   den  Ant 
nachgewiesen  werden,  dass  die  Beschädigung  wirklich   die  Folge  der  stattgehabten 
Verletzung   ist,    dass    eine  Herabsetzung  der  Leistungen   des   Sehoiganes   wirklich 
besteht,  dass  eine  solche  nicht  simuliert  oder  dass  eine  bestehende  Sdistörung  nicht 
aggraviert   ^inl  und   dass  nicht   Veränderungen,    die    bereits  vor  der  Vo'letzuBg 
bestanden  haben,  oder  die  sich  zufäUig  während  der  Behandlung  oder  nachtri^idi 
einstellten,  als   Folgen   der  Verletzung   ausgegeben   werden.     Anderseits   kann  in 
einer  Gruppe   von  Fällen  aus  dem  Befunde  nachgewiesen  werden,  dass   eine  Ver- 
letzung vorausgegangen    sein  muss,   obwohl   der  Beschädigte  eine  solche  angeblich 
überhaupt  nicht  erlitten  hat.     Auch  hier  müssen  eingehende  Kenntnisse  der  ünto^ 
suchimgsmethoden  und  Funktionsprüfungen  des  Auges  vorausgesetzt   werden.    Die 
Sehprüfung  hat  sich  nicht  nur  auf  die  FeststeUung  der  centralen  Sehschärfe,  die 
nur  einen  Teil  der  nonnalen  Funktion  des  Auges  ausmacht,  zu  erstrecken,  sondern 
auch  auf  das  Gesichtsfehl,  die  Funktionen  der  Augenmuskeln   und  schliesslich  auf 
Licht-  und  Farbensinn.     Zur  Prüfung   der  centralen  Sehschärfe  ist  vor  aUem  die 
Feststellung   der  Refraktion  nötig   und  wo   die  Sehschärfe  nicht  als  völlig  normal 
befunden  wird,   ist  die  Untersuchung   mit  dem  Augenspiegel   der  KontroUe  wegen 
immer  vorzunehmen.     Immer  prüfe  man  die  Sehschärfe  des  gesunden,   nicht  ver- 
letzten Auges  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung,  weil  viele  Patienten  im  wäteren 
Verlaufe  behaupten,  auch  an  diesem  Auge  eine  Einbusse   der  Sehkraft  erlitten  zu 
haben.   Wir  können  uns  auf  weitere  Einzelheiten  über  den  Gang  der  Untersuchung 
hier  nicht  einlassen,  wollen  aber  die  Selbstbeschädigung  und  die  nicht  selten  vorkom- 
mende Simulation  und  Aggravation  nach  Augenverletzungen  kurz  erwähnen. 

1.  Selbstbeschädigung,  Simulation  und  Aggravation. 

Anomalien  der  Augen  werden  entweder  absichtlich  erzeugt,  indem  durd» 
künstliche  Mittel  Veränderungen,  besonders  entzündliche  Zustände  geschaffen  werdet» 
(Selbstbeschädigung),  oder  es  werden,  was  häufiger  zur  Beobachtung  gelangt,  Störungen^ 
in  der  Funktion  des  Sehens  angegeben,  die  gar  nicht  bestehen  (Simulation)  oder, 
wenn  sie  bestehen,  übertrieben  werden  (Aggravation).  Von  absichtlichen  Beschä-' 
digungen  der  Augen  sind  zu  nennen  als  häufigste  die  Erzeugung  von  akuten  uncl. 
chronischen  Bindehautkatarrheu  durch  Einlegen  von  Fremdkörpern  oder  durch  syste- 
matisches Reiben  mit  den  Fingern  kurz  vor  der  Untersuchung  durch  den  Arzt- 
Ais  Fremdkörper  sind  hierzu  vorwiegend  beliebt:  Sand,  Kalk,  Wandbelag,  Stein— 
und  Schlackenstückchen,  Cigarrenasche,  Schnupftabak,  Seife,  Pfeffer,  Salz,  Kaa— 
thariden,  Streichholzköpfchen,  in  seltenen  Fällen  auch  Farbstoffe,  um  etwas  gan^ 
Exquisites  hervorzuzaubern ;  als  reizende  Lösungen  werden  benützt  solche  von  Schwefel- 
säure, Zink,  Kupfersulfat,  Sublimat,  dann  auch  Branntwein  und  selbst  Urin.     Der 
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Befund  ist  dadurch  gekcniizeichnet^  dass  bfini  Einführen  von  Frt'UidkiJrpern  zwar 
starke  GefäiJsbyjK*riimie  besteht,  aber  keine  denientsprecheude  Sekretion,  und  das« 
sich  die  starke  Injektion  vorwiegend  auf  den  Lidspidtenteil  imd  die  Bindehaut  des 
unteren  Liden  beschränkt,  da  diesem  den  FrenidkörptT  für  gewöhidich  birgt,  während 
hingegen  die  Binilehaut  des  oberen  Lides  gesund  erseheint.  Nur  in  seltenen  FäUen 
gehiigt  es,  Reste  der  eingeführten  Masse  vorzufinden.  Typisch  isi  für  die  Knmk- 
heit  das  sofortige  Verseh winden  der  Entzündung  bei  Anstahi^liehaiuilung  nach  Anlegen 

»eines  fingersicheren  Occhiöivvt^rbandes, 
Abgefeimte    Simulanten    versuchen   !?ogar  durch  künstliche  Mittel   daa    zweite 
Auge  in  Entzündiingsziistand  zu  versetzen,  um  glauben  zu  machen,  dass  hier  sym- 
pathische   Entzündung    inn    Anzüge    st'i,    >vodureh    sie    eine   Erhöhung    der   Rente 
'm.'icheji  wollen. 

SeJtener  sind  bei  uns  aiisiditliohe  Beselntdigungen  der  Augen  durch  Einstechen 
TOn  Nadeln  durch  die  Pupille  in  die  Linse,  imi  Startrübungen  hervorzurufen,  .^owie 
i1b5  Anätzen  von  Blutegeln  zu  gleichem  Zwecke,  Ebenso  selten  ist  auch  absicht- 
liche Erzeugung  von  Hornhauttrübungen  diu-ch  ähnliche  Manipulationen  oder  durch 
Atzung  mit  Höllenstein;  hingegen  wird  häufig  Mydriasis  durch  Anwendung 
von  Ä tropin  oder  Beiladen na^tübe  hen»'orgeJufen.  Himly  (16)  erzählt,  dass«  hart- 
näckige I*upillenerweiterungen  bei  Rekrut<'n  er.-^t  nach  längerer  Spittdbehandlung 
und  Ven>rdnung  wanner  Bäder  wichen,  indem  die  jungen  htmie  Belladon naextrakt 
unter  dem  Nage!  der  grossen  Zehe  verborgen  hatten,  von  welchem  Vorrate  sie  bei 
»jMireamer  Anwendung  längei'e  Zeit  bintiurch  ausreichten.  Hasner  erzählt  von 
onetn  Kavalleriekadetten,  der  sich  eine  einseitige  Atropinmydriasis  erzeugte,  um 
damit  in  ändiche  Behtuidlitng  gelangen  und  die  Vergnügungen  der  Grossstadt  gemessen 
*^u  icönnen. 

Der  Betrug  ist  ohne  weiteres  ersichtlich,  indem  die  synergische  Reaktion  der 
***ijMlle  <les  gesimdeu  Auges  ungeschwächt  vorhanden  ist  nn<l  Anzeichen,  die  auf 
Glmkom  Ciler  einseitige,  spontan  ent«standene  Pupillenlälmuing  denken,   fehlen. 

Häufiger  werden    Funktionsanomalien    und    zwar  Amaurose    oder    Amblyopie 

^üliuliert.    Doppelseitige  Erblindung  wird  wegen  der  damit  verbumlenen  Mühseligkeiten 

^*>lil  nur  ganz  ausnahmswei^^  vorgegeben.     Auf   die  Enthn'vungsmethoden    können 

^*^ir  un:s  nicht  lullier  einhissen  und  müssen  deshalb  auf  «he  Lehrbüclier  venveisen  oder 

•^i rizelne  spezielle  Abhandlungen,  wie  z,  B.  die  von  N i e d e n  { 1 7),  B u  r c h a r d t  ( 1 8),  F r ü- 

•  <'h(l9)  und  luideren.  V^erdächtig  macht  sich  der  Patient  schon,  wenn  er  angiebt,  dass 

^**  b»?i  der  Spiegehmtersuchimg  Schmer/en  hat  und  wenn  er  anfängt,  das  Auge  zuzu- 

^*^dfen  und  Uchtvscheu  zu  sein  vorgiebt,  dann  wenn  er  das  A uge  plötzlich  scliliesst  oder 

*^*inzclt,  wenn  man  mit  dem  Finger  plötzlich  gegen  dasselbe  vorstösst,  ferner  wenn  die 

^**>i{to  und  synergische  Pupillenreaktion  erhalten  ist,   ohne   dass   die  Augenspiegel- 

^»Jtt'rsiuchuiig  etwas  Pathologisches  ergiebt  und  ohne  dass  das  Auge  beim  Verdecken 

M*>    Schielstellung  abweicht.     Überführt    kann    dann   der  Patient    werden    durch  den 

"risiueaversuch  nach  v.  Graefe,  oder  durch  die  Anwendung  farbiger  Brillengläser 

***eh  Snellen,    mittels    derer   die  Buclistuben  in    der  Kontrastfarbe   nicht    gelesen 

Genien  können,  sodass  sich  der  Simulant  irrt,  weiui  er  mit  dem  angeblich  blinden 

Atigp  denuocii    einen    Buchstaben    liest,    oder  durch    stereoskopische  Apparate    nach 

Rabl-Rüekhard,  Burchardt,  Schniidt-Rimpler,  Monoyer,  Kroll  u.  a. 

Bne  gewisse    Übung    gehört   dazu    und    eine    unbefangene    Vei*stellungskun3t   des 

CnterBOehers,  damit  der  Betrüger  keinen   Verdacht  schöpft. 

Schwieriger  ist   die  Entlarvung  der  Aggravation    hei   vorhandener  Amblyopie. 
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Durch  Probebuchstaben  aus  verschiedener  Entfernung  und  durch  verschiedene  Probe- 
tafeln mit  ungleichwertigen  Buchstaben  in  einer  Reihe,  sowie  durch  Lesenlasseii 
durch  verschiedene  Konkav«-  und  Konvexglaser  sucht  man  sich  über  die  Sehtüchtig- 
keit  des  Auges  zu  orientieren.  Zu  einer  Bestimmung  der  Sehschärfe  des  AugeB 
kommt  man  durch  Anwendung  der  Spiegelprobe,  wobei  der  Patient  glaubt  die  Bodi- 
staben  in  geringerem  Abstände  zu  lesen,  während  thatsächlich  die  Entfernung  dieser 
Buchstaben  vom  untersuchten  Auge  der  gleiche  geblieben  ist. 

Ein  vorzügliches  Mittel  der  Entlarvung  bei  Aggravation  von  Amblyopie  ist 
schliesslich  die  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  in  verschiedener  Entfernung,  welche 
bereits  von  Graefe  empfohlen  hat.  Die  Simulanten  haben  hierbei  gar  kdnen 
Massstab ;  entweder  geben  sie  das  Gesichtsfeld  bei  jeder  Entfernung  gleich  an,  oder 
sogar  kleiner  bei  grösserem  Abstand  vom  Fixierpunkt,  manchmal  auch  ganz  will- 
kürlich, wie  es  ihnen  gerade  einfällt. 

Nicden  (17)  erzählt,  dass  bei  ihm  alle  Simulanten  die  Grenzlinien  des 
Gesichtsfeldes  in  allen  Richtungen  genau  in  32°  vom  Fixationspunkt  angaboi, 
weil  hier  im  Kreisbogen  eine  feine  Nietstelle  vorhanden  ist,  nach  der  sie  sich  hä 
wiederholter  Prüfung  richten  konnten.  Demgemäss  wäre  es  des  Versuches  wot, 
an  einer  beliebigen  Stelle  eine  Marke  anzubringen,  die  rein  zufällig  dort  entstanden 
zu  sein  scheint,  um  zu  sehen,  ob  sich  die  Simulanten  danach  richten  und  das 
Gesichtsfeld  bei  jeder  Entfernung  in  der  gleichen  Ausdehnung   angeben. 

Andere  Funktionsanomalien,  wie  z.  B.  Augenmuskellähmungen,  werden  selten 
simuliert,  öfter  hingegen  Blepharospasmus  mit  Zuckungen.    Nystagmus  kann  nacb 
Nioden  (17)  nicht  simuliert  werden,   wenigstens   könnte  man  ein   angenommenes 
Wibbeln  der  Augen  sofort  von  den  streng  rhythmisch  erfolgenden  Rollungen  der  Auge** 
unterscheiden. 

2.  Nachweis  des  Zusammenhanges  zwischen  Unfall  und 

Sehstörung. 

Um  den  Zusammenhang  zwischen  den  un  Auge  bestehenden  Veränderungen 
und  der  Verletzung  zweifellos  darzuthun,  ist  es  nötig,  frühere  Veränderungen,  sowie 
interkurrente  und  spätere  Erkrankungszustände  auszuschliessen.  Die  Beziehung 
zwischen  dem  Unfall  und  dessen  Folgen  im  Auge  ist  in  den  unkomplizierten  Fällen 
ohne  weiteres  evident,  manchmal  aber  ist  dieselbe  gar  nicht  oder  nur  schwer  fest- 
zustellen, wenn  nämlich  der  Beschädigte  erst  spät  nach  der  Verletzung  zu  Gesicht 
des  Arztes  kommt,  so  dass  schwer  oder  überhaupt  nicht  mehr  festzustellen  ist,  welche 
Veränderungen  bereits  früher  im  Auge  vorhanden  waren  und  welche  auf  die  ange- 
gebene Verletzung  bezogen  werden  dürfen.  Der  Zusammenhang  ist  eben  dann 
aus  dem  Befunde  und  der  Art  des  überstandenen  Traumas  nach  Möglichkdt  zu 
konstruieren. 

Zur  leichteren  Erkennung  der  Beziehungen  zwischen  Verletzungen  und  Augen- 
Veränderungen  l)ei  spontaner  Erkrankung  wollen  wir  un  folgenden  die  für  die 
einzelnen  Gewebe  wichtigsten  Anomalien  herausgreifen.  Das  nicht  verletzte  Auge 
muss  immer  genau  untersucht  werden,  weil  dasselbe  häutig  Aufschluss  giebf^  ob 
nicht  hier  die  gleichen  oder  ähnliche  Veränderungen,  die  an  dem  angeblich  ▼«> 
letzten  Auge  auf  das  Trauma  bezogen  werden,  vorhanden  sind.  Eine  solche  Ver- 
wechselung ist  bei   den  Wunden  des  Augapfels   weniger  leicht   möglich,   w&l  hier 


in  Gestalt  der  Narben  typische  bleibende  Veränderungen  vorliegen,  hingegen  kami 
eioe  solche  nach  Kontusionen  und  entzündlichen  Zuständen  wohl  vorkonunen. 

Bei  der  Hornhaut,  sind  frischt'  Trübiuigcn  von  bereita  älteren  ausH.'iiiander  zu 
halten.  Es  handelt  sich  bei  letÄteren  nieiiit  um  alte  Homhautflecken  nach  Ein- 
»irktuig  kleiner  Traumen,  be:*onders  nach  kleinen  Eisensplitterehen,  ausserdem  um 
Homhautflecken,  die  in  der  Jugend  beim  Überstehen  der  skrofulösen  Hornhnut- 
*nt2ündung  zurüekgeblieben  sind,  oder  auch  um  Verändenuigen  bei  Trachom,  worüber 
lue  Untersuchung  der  Übergangsfidten  Aufi^chlussi  geben  kann. 

Bei  der  Uvea  kommen  von  bereite  vorhandenen  Veränderungen  haiiptHÄch- 
Ijch  chronische  entzündliehe  Zustand«?  in  Betracht.  Dieselben  ki3nnen  durch  die 
Verk'tzung  verK*ld.immeri  oder  angefacht  werden.  Bk'i  Blutungen  in  das  Augen- 
innenp»  l>e^onders  in  tlie  Vorderkanuuer  und  den  Gla.^köi-jjerraum,  kann  e-  sich  um 
frühere  Veränderungen  handeln,  die  auf  Grund  hämorrhagischer  Diathei^e  oder  kon- 
stituliuneller  Anomalie  eingetreten  sind. 

Bei  ein^ieitiger  Starbildung  bei  sunst  gesunden  und  jugendlichen  Individuen 
bttilehl  inmier  Verdacht,  das»  dieselbe  traumatischer  Jsatui-  i^t  Bei  diskrasischen 
Stareo  ist  die  beginnende  Linsentrübung  meist  doppelseitig,  doch  unterlasse  man  in 
keinem  Falle  die  Untersuchung  des  Urins  auf  Zucker  und  Eiweis:?.  Diabetes  kann 
ach  übrigens  auch  im  Anschluss  an  ein  Trauma,  besonders  nach  Kontusionen  des 
Kopfes  einstellen.  Aphtücie  kann  operativ  erzeugt  worden  sein.  Kattmiktbildung 
r  findet  «ich  angeboren  und  meist  dopi>elseiüg.  Bei  Luxation  der  Linse  vergleiche 
tljis  gesunde  Auge,  ob  nicht  hier  vielleicht  eine  angeborene  Anomalie,  Ekto- 
pia  lentis,  vorhandea  ist. 

Der  Glaskörper  kann  besonders  bei  hochgradiger  Myopie  und  bei  allen  Uveal- 
Indett  Blutungen  oder  Trübungen  aufweisen. 

Die  Netzhaut  ist  manchmal  l>esonders  bei  kurzsichtig»?n  Augen  nu't  Glas- 
kwpervetänderungen  teilweise  abgelöst,  ebenso  wie  piutjnchymatöse  N'eriinderungen 
^wbuiden  sein  können. 

Der   Sehnerv    kann  atrophisch    sein    infolge   konstitutioneller  Ursache,   wobei 

lOIB  Atrophie  meist  doppelseitig  ist,  während  <Iie  traumatische  Sehnervenatrophie  im 

llosa  an  Schädelbruch  einseitig  und  auf  Zerreissung  des  Sehnerven  im  Knochen - 

turöckzuführen  ist.     Der  Zusammenhang  ist  gerade  hier  oft  recht  schwer  zu 

itteln  und  sind   deshalb   nach   allen  Schädelverlelxungen  unmittelbar   nat.h  dem 

^^•edeierwachen  des  Patienten  aus  der  Bewusstlosigkeit  Sehprüfungen  vorzunehmen, 

^eit  solche  vorgenoumien  werden   können. 

Die  Bindehaut  kann  entzündliclie  Zustande   aufweisen,  welche   vielleicht   auf 
ÄG    Verletzung   durch  Hineingeraten    von   Staub    oder    Oiemikalien   zurückgeführt 
**>den,  während  schon  vorher  chronischer  Bindehautkatarrh  oder  gar  Traehom  vorlag; 
muss  den  Umfang  der  Veränderungen  mit  der  Zeit,  die  seit  dem  Trnimia  ver- 
ist,  vergleichen,  um  entscheiden  zu  können,  ob  solche  Veriiindeningen  inner- 
Hj  des  angegebenen  Zeitraumes  sich  entwickelt  haben  köimen. 

In  einem  Teile  der  genannten  Fälle  liegt  eine  Disposition  des  Auges  zu  einer 
Veränderung  im  Anschluss  an  eine  mechanische  Einwirkung  vor,  so  dosa 
gesingfdgiges  Trauma,  das  bei  einem  Individuum  mit  gesunden  Augen  olme  Folgen 
aufen  wäre,  hier  zu  eingreifenden  Störungen  Anläse  geben  kann. 

Von    interkurrenten    Krankheiten  sind   zu   erwähnen    chronischer  Bindehaut- 
Trachom,    Hornhaut'  und    U^'ealentzündungen ,    sowie    Veränderungen  an 
Setxhaat  and  am  Sehnerven. 
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Zum  Verfasser  kam  in  die  Sprechstunde  ein  Arbeiter,  der  an  rechtssatige 
Keratitis  parenchymatosa  litt  und  sich  gleichzeitig  eine  kleine  Verletzung  dure 
Hineinfliegen  eines  Homhauteisensplitterchens  zugezogen  hatte.  Der  Zusammenhan 
zwischen  Verletzung  und  zurückleibender  Hornhauttrübung  wurde  trotz  des  Gn 
achtens,  dass  die  IVübung  lediglich  auf  die  spontane  Erkrankung  zurückzufOhn 
sei  und  der  Eisensplitter  an  sich  keine  Sehstöruug  durch  Narbenbildung  erzeugt 
konnte,  als  erwiesen  erachtet  und  Patient  in  den  Genuss  einer  Rente  gesetzt^  ( 
angenommen  wurde,  dass  die  Trübung  teilweise  im  Anschluss  an  den  Homhat 
fremdkörper  entstanden  sei.  Nach  drei  Jahren  stellte  sich  auf  dem  anderen  Au 
genau  dieselbe  Keratitis  em,  welche  eine  ebenso  intensive  und  gleichgeartete  Trübu; 
auf  diesem  Auge  hinterliess,  ohne  dass  eine  Verletzung  vorausgegangen  wäre. 

So  kann  eine  geringfügige  Verletzung  zu  der  bereits  vorhandenen  Krankh 
hinzutreten,  oder  es  kann  umgekehrt  nach  einem  geringfügigen  Trauma  die  schlo 
memde  konstitutionelle  Erkrankung  ausbrechen,  die  dann  mit  Unrecht  als  dv 
die  Verletzung  bewirkt  hingestellt  wird.  Nur  nach  genauer  Untersuchung  u 
durch  Vergleich  beider  Augen  und  bei  sorgsamer  Erwägung  aller  ge^benen  Fs 
toren  kann  man  hier  ein  richtiges  Urteil  abgeben.  Ja  es  kann  sogar  sein,  di 
jemand  behauptet,  nach  einer  ganz  oberflächlichen  Verletzung,  z.  B.  einer  Eroa 
der  Hornhaut  auf  dem  Auge  erblindet  zu  sein;  denn  nachdem  die  Schmerzen  x 
über  gegangen  wären,  hätte  das  Auge  nidits  mehr  sehen  können.  Bei  diesen  I 
gaben  darf  man  nicht  sofort  an  Simulation  denken,  sondern  muss  dch  erinne 
dass  manche  Menschen  gar  nicht  wissen,  dass  sie  ein  ambljopisches  oder  sei 
amaurotisches  Auge  schon  vorher  hatten,  und  dass  sie  zu  dieser  Kenntnis  erst  kam 
als  ihre  Aufmerksamkeit  durch  die  Verletzung  auf  das  imbrauchbare  Auge  hin 
lenkt  worden  war.  Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  in  solchen  Fällen  « 
weder  hochgradigen  Astigmatismus  oder  starke  Myopie,  alte  Hornhautnarben  o 
Linsentrübungen,  Sehnervenatrophie  oder  Aderhautveränderungen,  Nctzhautabhebun] 
und  andere  schwere  Augenhintergrunderkrankungen  und  die  weitere  Prüfung  ergi 
häufig,  dass  das  Auge  beim  abwechselnden  Bedecken  und  öffnen,  beim  Fixic 
eines  Gegenstandes  nicht  richtig  eingestellt  wird,  sondern  nach  der  Seite  hin 
weicht  oder  höchstens  Einstellungszuckungen  macht,  wodurch  dargethan  isl^  da» 
sich  nicht  lun  eine  frische  Sehstörung,  sondern  um  eine  alte  Funktionsanomalie 
Netzhaut  des  amblyopischen  Auges  handelt  Behauptet  der  Antragsteller  trotzdem  a 
weiterhin,  dass  sich  die  Veränderung  im  Anschluss  an  das  Trauma  eingestellt  hi 
oder  kommt  der  Fall  erst  lange  nach  der  Verletzung  zur  Begutachtung,  so  < 
sich  unterdessen  Schielablenkung  wohl  eingestellt  haben  könnte,  so  thut  man 
sich  ohne  Wissen  des  zu  Begutachtenden  bei  Angehörigen  oder  Nachbarn  zu 
kundigen,  ob  der  Betreffende  nicht  schon  vor  der  Verletzung  geschielt  hat^  ol 
nicht  schon  früher  auf  einem  Auge  blind  gewesen  sei,  ob  er  nicht  schon  fri 
Augenärzte  konsultiert  habe,  ob  er  beim  Militär  gewesen  sei,  wie  er  es  denn  l 
Schiessen  gemacht  habe,  etc. 

In  einer  kleinen  Gruppe  von  Fällen  schliesslich  müssen  wir  den  Zusamn 
hang  zwischen  einer  Verletzung  und  den  Verändenmgen  im  Auge  feststellen, 
wohl  eine  Verletzung  als  vorausgegangen  gar  nicht  angegeben  wird.  Als  Bei« 
eines  derartigen  Zusammenhangs  ist  vor  allem  die  Bildung  des  Wundstares 
nennen,  der  langsam  und  schleichend  eintritt,  ohne  dass  der  Beschädigte  eine  "^ 
letzung  anzugeben  weiss.  Derselbe  erinnert  sich  vielleicht  niu*,  dass  &r  das  Gel 
gehabt  hat,   dass  ihm  etwas  gegen  das  Auge   geflogen  sei.     In  solchen  Fällen 
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e?  heilige  Pflicht  des  Augenarztes,  den  Zusammenhiinp;  nnchzmveist-n ,  dsiniit  der 
li^«(leUte  in  den  CJ^nuss  der  ihm  gt^bührenden  Rente  gelangen  kann.  Man  suche 
Jb  die  Eintrittspforte  des  Fretwiköriiera ,  eine  feine  Hornhautnarhe,  ein  Loch 
In  dw  Iris,  eine  Ktipselnnrbe  etc.  Manchnnd  liegen  auch  andere  Veränderungen 
^or,  die  das  Eindringen  von  Eisen  in  das  Auge  wahrsicheinlich  machen,  wie  z.  B. 
Roätfarbung  der  Linse. 

Schwerig  ist  femer  die  Fe.stHt-ellung  <ler  Beziehung  zwischen  Bchiidelverlelzung 
und  Auftreten  von  Sehners'enatrophie ,  wenn  das  Tnunna  sehr  geringfügig  gewesen 
ijt  und  abgetsehen  von  den  Veränderungen  im  Auge  Störungen  nicht  eingctieteu 
tuhl.  Sorgsame  Anamnese,  Beachtung  des  Verlaufes  und  der  Zeit  des  Eintritte."? 
der  beginnenden  Sehnervenverfärbung^  Befund  und  Art  düeser  und  P^t-hlen  von  Ver- 
kdemngen  des  übrigen  Augenhintergrundes,  Bcachtiuig  von  Störungt-n  gleichzeitig 
betroffener  Augenmuskelnervcn  kann  hier  den  Zusammenhang  klar  stellen.  Da  es 
oft  vorkommt,  dass  man  sich  über  eine  Verletzung  gutaehdich  äussern  muss,  ehe 
iFolgen  für  da?  Sehvermögen  völlig  abgelaufen  sind,  so  thut  man  gut,,  die  Pro- 
!  weder  zu  günstig  noch  zu  ungünr'tig  zu  stellen  und  darauf  hinzuweisen,  welche 
Vernnderungen  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  in  einem  gewissen  Zeitraum 
ach  allenfalls  einstellen  könnten.  In  der  Vorhersage  kann  man  nicht  vorsichtig 
gcDug  sein,  da  unerwartete  und  nicht  absehbare  Komplikationen  unsere  Berechnung 
röllig  umstossen  können. 


3.  Berechnung  des  Schadens. 

Wir  wollen  dieses  Kapitel  m  kurz  als  möglich  halten,  da  der  GegensUurd 
?on  Magnus  (13  u.  14)  und  Groenouw  (15)  in  ausgezeichneten  Lehrbüchern  in 
jüngster  Zeit  erschöpfend  dargestellt  worden  ist. 

Die  Abschätzung  von  Beschädigimgen  der  Augen  war  bis  in  die  jüngijte  Zelt 
oue  rein   willkürliche.     Man   ging   dabei  von  dem  Verluste  beider  Augen  aus  und 
«gte,  der  Verlust  beider  Augen  macht  erwerbsunfähig,  also  beläuft  sich  die  Eente 
hierbei  auf  lü0^7o;  geht  nur  ein  Auge  verloren,  so  büsst  der  Betreffende  die  Hälften 
Erwerbsfähigkeit  ein,  bat  also  Ansprach  auf  50  "/o  liente.     Als  diei*es  Mass 
nein  aU  zu  hoch  gefunden  wurde,   versuchte  man  es  mit    33'/3*/o  und  dieser 
«•U  hat   sich   bis   heute  gehalten,  nachdem    er  vom  Reichs versichennigsamt  sank- 
'»Oüifrt  wonlen  ist.    Erst  durch  umfassende  Arbeiten  von  M  agn  u s  ( 1 3),  G  r  o eno  u  w 
(loy  uu(i  einzelner  Beruf sgenossensclwiften  ging  man  dazu  über,  den  Wert  der  Erwerbs- 
linderung bei   Verlust  eines    Auges   empirisch,    d.  h.   durch  die  Erfahrung,  an 
Hand  der  Statistik  zu  bestimmen  und  hierbei  hat  es  sich  dann  herausgestellt, 
?  auch  der  Satz  von  SS^a^/o,  von  welchem  aus  weitea^  kleinere  Beschädigimgen 
'  "^  Sehvermögens  eingeschätzt  wurden,  noeh  zu  hoch  gegriffen  ist,  da  die   meisten 
[AHieiter   in    ihrem   Benife   verbleihen  können,    und  dass  nur  ein  gimz  kleiner  Teil 
[  J**r  emen  geringeren    Lohn    erzielt,  wälirend   die    übrigen    dieselbe  Enverbsfähig- 
*«Mt  me  vor  der  Verletzung  aufweisen. 

Vor  Magnus  (13|  bediente  man  -<ich  allgemein  der  Zehenderschen  Formeln, 
j 'ii«  aber  teilweise  unrichtigi>  Werte  angaben,     Es  ist  Magnus  Verdienst^   der  Be- 
*^hnung  die   erwerbliche  Sehschärfe,    nicht   <lie  wissenschaftliche  zu  Grunde  gelegt 
*u    haben.      Zur    Ausübung    eines    Berufes    ist   nänüich    nicht    die    volle  wissen- 
schaftliche Sehschärfe  nötig,  sondern  es  genügt  schon  ein  BruchtoU  dieser;  ebenso 
ant   die   Erwerbaunfähigkeit   schon   l>ei    einer  Grenze,    welche   mit  der   wissen- 


schaftlicheii  Erblmdung  nicht  zusammenfällt.  Durch  die  Erfahning,  an  der  Hand 
grösyerer  Zahlenroiheri  hat  man  nun  hierfür  Grenzwerte  festgesetzt.  Magnus 
giebt  bei  Berufen  mit  höheren  Ansprüchen  an  das  Sehen  als  oberen  Grenzwert  *!^ 
der  wiswnschaftlichen  Sehschärfe  an,  bei  solchen  mit  niederen  Ansprüchen  nur  '^s, 
Groenouw  ^js  und  '/».  Ah  unteren  Grenzwert  nimmt  Magnus  bei  Berufen 
mit  höheren  Ansprüchen  an  das  Sehen  0,15  an,  Groenouw  nur  0,1,  weil  er 
fand,  daas  Leute  mit  dieser  Sehschärfe  noch  erwerbsfähig  sind;  als  untere  GreiiM 
bei  Berufen  mit  niederen  Ansprüchen  setzt  Magnus  0,0ö,  Groenouw  0,02. 

Berechnungen  nüt  diei^en  Grenzwerten  ergiiben  nun  bei  Magnus  und 
Groenouw  18— 33^/o  als  Rente  bei  Verlust  eines  Auges  (die  genauen  Zahlen 
siehe  in  den  Onginahm). 

In  diesen  Zahlen    ist  nur   <!ie  Ervvcrhsvermindcrung   bei  Verlust  eines  Auges 
für  Arbeiter,  welche  nur  körperlich  arbeiten,  ft'stgelegt.    Für  Leute,  welche  körperlich 
und  geistig  arbeiten,  sind  aber  die  dort  angefidirten  Zahlen  viel  zu  niedrig.  Man  ist  dah^r 
gezwungen,  zu  den  beiden  Kategorien  mitlioheu  und  geringen  Ansprüchen  an  da.s  Sehen 
auch  noch  eine  weitere  Kategorie  nüt  höchsten  Ansprüchen  einzuführen ;  dabei  ist  obenr 
und  unterer  Grenzwert  die  volle  wissehscbaftliehe  Sehschärfe,  sodass  jede  Einbusff 
an    dieser    bereits    den    Bezug    einer    Ents'ichädipung    verlangt.      Dieser   Satz   find 
Anwendung  Ix'i  Leuten,    welche  nicht  nur  mit  der  liiind  und  dem  Auge,    soode 
auch  gleichzeitig  nüt  dein   Gehirn    arbeiten,    also   vor  allem    bei  Ingenieuren,   Te 
nikem,  Ärzten,  Kaufleuteu,    Künstlern,   Bean)ten,    Gelehrten,    See-  ujid  Forstleuf«»^ 
und  bei  Offizieren.     Es  ist  klar,    dass  in  dieser  Kategorie  der  Au>fail  eines  Aug 
nicht   nur  für  das    körperliche   Sehen    in  B«'trncht   kommt,   sondern   auch    für  ilie*- 
Erwerbsvemünderung  auf  geistigem  Gebiete.    Es  mögi^n  innnerhin  Beispiele  bestehen  ■, 
dass  eiuäuo^ige  Pndctiker,  Gelehrt«:;  oder  Strategen  ^}  Wunder  von  Ix^istimgen  gethai^ 
haben,  aber  im  grossen  und  ganzen   wird  doch  ein  Einäugiger  lange  lücht  das  bewäl- 
tigen können,   was  ein  normalsichtiger  Gehirnarbeiter  zu  leisten  im  stände  ist,    AJ-ö 
runde  Zahlen  kann  man  bei  A'erlust  eines  Auges  für  die  erste  Kategorie  40 — SO^J<** 
bei  der  zweiten  30 — 20*/(j    und  bei    der  dritten  25— 15<*/(,  als    Rente   festhalten  ^» 
doch  hüte  man  sich  vor  allem  Schematisieren  und  berechne  die  Rente  von  Fall    ^^ 
Fall,    genau   alle   einzelnen    Faktoren    in    Erwägung  ziehend.     Bei    der  Ahfaiisux^o 
jedes  einigemiassen  verwickelten  Gutachtens  thul  man  gut,  die  Werke  vonMagn«*^ 
und  Groenouw  zu  Rate   zu    /Jehen.     Da   diese  Bücher  in  der  Hand  eines    jed^^^l* 
Arztes  sein  ntüssen,  der  Beschädigimg  des  Sehvermögens  begutachten  wiD,  so  könn^'"' 
wir  uns  <lamit  begnügen  auf  diese  beiden  Werke  zu  verweisen. 

Magnus  (13)  giebt  folgende  Tabelle  (1)  zur  Berechnung  der  Erwerbsfähigk^** 
in  Prozenten    bei   gleicher   oder  ungleicher  ^^erminde^ung    der  centralen  Sehsch&r»"^- 


1)  So  sagt  der  alte  Biograph  Plutarch  in  somer  Vorrede  zuin  Leben  des  Sertorils  *' 
.Die  krie£p>luBtig8t«>n  und  ver8chlugen.>it«.'n  Feldherren  waren  eiD&ugig,    Hanaibul,  Philipp  11.  r^o** 
Msfedoniea,  Sertoriws,  Antigonos".     Von   diesen    hatw^  Hanoibal    das  Auge  dunh  Krankheil  t«*"* 
loren  <auf  dr'ra  Marsche   durch  die  Sümpfe    des  Po  im  Winter).     Philipp  II.  war  es  bei  der  ^^* 
lugerung  von  Mi-thone  durch  einen  Pfe'ü  auBge^'^hoßsen  worden  und  nacli  der  Angabe  de»  Plini«** 
(Vn,  124)  erwarb  sich  Crilubuloa   groseen  Ruhm  durch   die    kunstvolle  Ilerausnalime  des  Aner^*» 
wobei    er  jede    Ennitellnng  des    AnUitzcüi    zu    Termeiden    wusste.      Aucln   dem    Sertoriu«   war   d«* 
Aage  ausgeschoMen  worden. 

2)  Praktische  Beispiele  finden  »ich  in  den  EntacheidungcD  de«  ßeiehsTersicherungsam*«* 
(20),  aucli  in  einer  Arbeit  von  Bobrik  (21)  aus  der  8ch  we  igge  r stehen  Klinik.  Ei  win? 
dort  in  einer  Tabelle  der  Jabreaverdlenst  vor  und  nach  der  VerleUung  verglichen. 


Ctebraucli  der  Ttifoln  dürfte  aUgenKnn  bekannt  sein ;  die  Umwandlung  der 
aftlichcn  in  gewerbliche  Sehschärfe  ist  m  denselben  bereite  vorgenoranien. 
llj^lUmmt  also  die  wissenschaftliche  Sehscharfe  eines  jeden  Auges;  da  wo  sich 
flden  Zahlenreihen  kreuzen,  findet  njaii  den  Grad  der  bestehenden  Erwerbs- 
fahigkeit  angegeben:  die  betreffende  Zahl  wird  von  lUO  abgoKogen ,  um  sei  die 
Rente  in  Prozenten  ausgedrückt  zu  erhalten. 

Groenouw  (15)  bringt  in  Tabelle  II  und  III  die  Höhe  der  Renten  bei 
Verminderung  der  Sehschärfe  beider  Augen: 

In  Tabelle  IV  und  V  giebt  uns  derselbe  eine  weitere  Übersicht  über  die 
En»erbsfähigkeit  bei  verschie<lonen  Fonnen  von  Gesichtsfuldstorungen  und  beiStönmgen 
der  äu.><seren  Augennniskulatur. 

Die  Berechnung  der  Rente  bei  kombmierten  Störungen,  z.  B.  bei  Herabsetzung 
der  centralen  Sehschärfe  gleichzeitig  mit  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  «xler  der 
Mu^kelthätigkeit,  sowie  die  bei  einzelnen  tj'pischen  Veränderungen  des  Auges  nach 
Verletzung,  wie  bei  Aphakie,  Symblepharon,  isolierten  Augen »uiskellähimiTigen  hat 
mch  den  von  den  genannten  Autoren  aufgestellten  Grondsätzen  mit  Berücksich- 
figung  der  Individualität  des  einzelnen  Fsillcs  zu  geschoben. 

Bei  Aphakie  eines  Auges  ist  für  die  Erwerbsfähigkeit  die  centrale  Sehschärfe 
<le6  betreffenden  Auges  völlig  anfgehob<'n,  da  wegen  der  liestehenden  hochgradigen 
Hvperopie  das  binokulare  Sehen  unmöglich  ist  Thatsächlich  be«^teht  also  Einäugig- 
Icwt,  nur  dass  da.s  periphere  Sehen  erhidtt^n  ist.  Die  Rente  ist  durchschnittlich  auf 
15— 30'i'q  festzusetzen.  Bei  Augenmuskellähm ungeii  ist  nach  einigen  Autoren  auf 
*lie  Art  des  Berufes  Rücksicht  zu  nehmen.  Handwerker  lirauchen  haujttsächlich 
ihre  Iniemi,  Bergleute  iiirc  Snperiores,  Land-  und  .^eeleiite  ihre  Extcrni  etc.  Man 
aber  sagen,  Augenmuskellälimungeii  machen  DopjK^IbüdtT,  und  wo  fliese  nielit 
be^itigen  sind,  muss  das  eine  Auge  unter  Verschluss  bleibt-n,  so  dass  thatsäch- 
Bch  Einäugigkeit  besteht.  Bei  Symblepharon,  Ek-  und  Entropium  ist  die  Rente 
}ß  nach  dorn  Grad  der  Behstörungen  und  dor  vorhnndenen  B*?8chwerden,  z.  B.  Binde- 
Mutkaiarrh,  Thränentraufeln  und  Entstellung,  zu  bemessen. 

Über  einige  Punkte  wollen  wir  uns  noch  kurz  aussprechen. 
Henibsetzung  der  Rent<*  ist  dutin  zulässig,  wenn  eine  Erhöhung  in  der  Erwerbs- 
fähigkrit  eingetreten  ist  Bei  Einäugigen  ist  dieser  Zeitpunkt  nach  ^lagnus  auf 
^  Jahr  festzusetzen,  weil  dann  die  mei.>^ten  Menschen  das  köqjcrliche  Sehen  mit 
^'öem  Auge  erlernt  haben.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  alle  Menschen  (lies  erlernen 
'^önen,  jedenfalls  können  es  alle  normal  veranlagten  und  jüngeren  Individuen,  Es 
Beispiele  in  Menge  vor,  dass  sogsur  Stein*  und  Bildhauer,  Feinmechaniker  etc. 
Verlust  ihres  Auges  bei  der  Arbeit  so  wenig  vemiissten,  dass  sie  nach  wie  vor 
'^Sielben  Lohn  zu  verdienen  im  stände  waren,  während  hingegen  in  anderen  Fällen 
Klagen  selbst  bei  vertrauenswürdigen   Personen  nicht  verstummten. 

Bei  Verkürzung  der  Rente  muss  die  Individualität  des  Falles  eingehend 
icksiehtigt  werden  und  schablonenmässigo  Herabsetzung  aller  Renten  nach  einem 
ist  durchaus  verwerflich.  Nichts  erschüttert  das  Vertrauen  der  Arbeiter  zur 
tzgebung  mehr,  als  wenn  auf  das  Attest  eines  Arztes  hin  nach  nur  ol>er- 
hlich^T  Untersuchung  die  Rente  von  der  Beruf agenoasen seh aft  verkürzt,  vom 
■biedRgeüicht  aber  wieder  erhöht  wird.  Die  Arbeiter  werden  in  der  Folge  dazu 
*^ührt,  Berufung  einzulegen  und  es  einmal  „zu  versuchen,  denn  es  kostet  ja 
nicht  die  frühere  Rente  wieder  erreicht  w<'rden  kann.  Vor  Ablauf  eines 
te  man  nach  Verlust  eines  Auges  prinzipiell  eine  Veränderung  in  der 
PrftKa,  T«rl*teuii«ea  de*  Auge«.  1 1 
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TabeUe  H. 
der  Rente  {^j^)  in  abgerundeten  Zahlen  bei  Yerminderung  der  Seh- 
Te  beider  Augen  für  Beru&arten,  welche  hühere  Ansprüche  an  die 
centrale  Sehschärfe  stellen. 


d  der 
ssen- 

,                bei  erhaltenem  peripheren  Sehen 

bei  TSlligem 

Verlust«  des 

centralen 

fUichen 
jchärfe 

1,0-0,6 

0,6 

0,4 

0,8 

0,2 

0,1 

oder 
weniger 

und  peripheren 

Sehens 

eines  Auges 

1,0-0,6 
0,6 
0,4 
0,8 
0,2 
0,1 

oder 
weniger 
Uigem  Ver- 
Im  eentralen 
peripheren 
•inee  Auges 

5—10 

1     10—15 

10—20 

10—25 
20—33 

20 

25 
25—30 
30—35 

30-40 
35—45 

5—10 

25 

40 
40—45 
45—50 

50—55 
50—60 

10—15 
25—30 
40—45 

60 
60-65 

65—70 
70—75 

10—20 
30—35 
45—50 
60-65 
80 

80—85 
85—90 

10—25 
30—40 
50—55 
65—70 
80—85 

100 
100 

20—33 
35—45 
50—60 
70—75 
85—90 

100 
100 

Tabelle  UI. 

)  der  Rente  (<*/„)  in  abgerundeten  Zahlen  bei  Verminderung  der  Seh- 
rfe  beider  Augen  für  Berufsarten,  welche  geringere  Ansprüche  an 
die  centrale  Sehschärfe  stellen. 


ttd  der 
nssen- 

1 

bei  erhaltenem  peripheren  Sehen 

bei  rOlligom 

Verluste  des 

centralen 

aftlichen 
ischärfe 

1.0-0,6 

0.4 

0,8         0,2    i     0,1 

! 

^^.       0,02 

0,06          oder 
weniger 

und  peripheren 

Sehens 

eines  Auges 

1.0-0,6 
0,4 
03 
0.2 
0,1 
0,06 
0.02 

oder 
weniger 

niigem  Ver- 
Im  centralen 
peripheren 
eines  Angss 

1 

;  5—10 

1 

'  10—15 
10—20 
10—20 

:  10-25 
1 
20— 33V» 

20 

25 
25—30 
30-35 
30—40 

30—40 
40—50 

5—10 

25 

40 
45—50 

50 
50—55 

50-55 
55—60 

10—15 
25—30 
45—50 

60 

65 
65-70 

65—70 
70—75 

10-20 
30—35 

50 

65 

80 

85 

85 
85—90 

10—20 
30—40 
50—55 
65—70 

85 

90 

95 
95 

10—25 
30—40 
50—55 
65—70 
85 
95 

100 
100 

20-33VS 
40—50 
55-60 
70—75 
85—90 
95 

100 
100 

11* 
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Tabelle  V. 
fwerbsfähigkoit  und  Rente  bei  Störung  der  äusseren  Augeniiiuskulatur. 


Erwerbsfähigkeit  ^o 


Magnnfl         Qroeaonw         Maguo«  Gro^nonw 


Rente  "h 


.  Llhmimg  &aMer«r  Muskeln  eines 
AngeSt  «eoD  in  dem  für  die  Arbeit 
d»  Oeaehädigten  in  Betracht  kom> 
menden  Bezirke  einfach  gesehen 
wirf    .    .    .    .    , 

LÜhmixog  SoBwrer  Muskein  eines 
Auges,  wenn  in  dem  für  die  Arbeit 
des  Geschädigten  in  Betracht  kom- 
meoden  Bezirke  doppelt  gesehen 
wird 

liUmtung  änsserer  Muskeln  auf  beiden 
Attgen  (resp.  erwerbliche  Eiuäugjg- 
küit).  Auf  dem  zum  ErAverb  be> 
OUtJtten  Atigc  aiad  gelähmt: 

a)  1  Muskel 

b)  2  Muskeln 

c)  3         

d)  4         


75 


aller  äusseren  Muskeln  auf 
Erwerb  benutzten  Auge   . 


etwm 
86-90 


67—80 


33—67 

resp. 

40-80 

hOchstenB 
33—40 


25 


100 


etwa 
10-20 


20—33 


33—67 

resp. 
20—60 


mbdcstens 
60—67 


g   der   Rente   nicht  eintreten    lassCD.     Auch   soll   man    den   Arbeiter  von 

an  darauf  aufmerksam  machen,   dass  die  Rente   für   das  erste  Jahr   höher 

wird,    während   im   zweiten    für   gewöhnlich    eine  Herabsetzmig  derselben 

tten  pflegte    Dem  Arbeiter  muss  das  Gefühl  der  Willkür  bei  der  Bemessung 

Reüt^j  benommen  werden;    er   muss  sich  überzeugen,    dass    die  Herabsetzung 

Grund   einer    wklichen   Verbesserung   in    seinem  Zustande  naturgeniäss   ein- 

oitiss. 

Eine  weitere  Frage  ist  die :  Ist  der  Verlust  des  rechten  Auges  höher  zu  bewerten 
des  linken  Auges  ?    Diese  Frage  ist  mit  Rücksicht  auf  die  hohe  Verletzungs- 
linken Auges  theoretisch  dahin  zu  beantworten,  dass  man  bei  Verlust  des 
^ten  Auges  die  Rente  etwas  höher  bemessen  soll,    weil  das  linke  Auge  leichter 
^hrdet  ist  und  deshalb  der  Beschädigte,  der  sein  recht<^s  Auge  verloren  hat»   in 
Wahl  seines  Erwerbes   viel  mehr  beschränkt  ist  als  ein  Mann,   der  sein  linkes 
Je  verloren    hat     So   sprechen    sich   Ottinger  (22)   und  Nieden   (23)   aus. 
i^i^en  muss  man  praktisch  die  grossere  Gefahr  der  Erblindung  des  Einäugigen 
der  Berechniuig  der   Erwerbsbeschädigung  bei    der  Einäugigkeit  ausschliessen, 
die  Rente  ja  nur  einen  schon  vorhandenen,  nicht  einen  erst  zukünftigen  Schaden 
:«u  soll,  da  das  Gesetz  nur  die  schon  vorhandene  Erwerbsvemiinderung  berück- 
Ügt,    Auf  den  Nachteil,   der  den  Arbeitern  aus  der  geringen,  aber  fortgesetzten 
Hinderung  ihrer  centralen  Behschärfe   durch   das  Einfliegen    von  Fremdkörpern 
die  Hornhaut  erwächst,    ohne  dass    ihnen  hierfür   eine  Entschädigung  zu    teil 
kann,  ist  S.  182  aufmerksam  gemacht.    Zweckmässig  wäre  es  deshalb,  wenn 
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man  für  jeden  Arbeiter  ein  Unfallbuch  anlegen  würde  mit  Aufführung  der  < 
in  ärztliche  Behandlung  kommenden  Unfälle  und  deren  Folgen. 

Litteratnr:  1.  Zander  und  Geissler.  —  2.  v.  Arlt,  1.  c  —  3.  Hasner,  i 
kaB  Handb.  der  gerichtl.  Med.  —  4.  Baudry,  1.  c  Bei  Haaner  nnd  Bandrj  fi 
auch  Zusammenatdlungen  älterer  Litteratur.  —  5.  Sammlung  der  Reidugericbteentscl 
Bd.  XIY.  8.  118.  —  6.  Fnch»,  Die  Ursachen  und  Verhütung  der  Blindheit  Wiesbac 
mann)  1886.  —  7.  Bd.  XXVII.  8.  80.  —  8.  Bd.  V.  8.  29.  —  9.  Bd.  XIV.  S.  4.  — 
mann,  Lehrb.  der  gerichtl.  Med.  8.  347.  Wien  1891.  —  11.  Olshausen,  Komm« 
BeichsBtrafgesetibuch.  —  12.  Bd.  VI.  8.5.  —  13.  Magnus,  Leitfaden  für  Begutachtun 
rechnung  von  Unfallsbeschädigung  der  Augen.  Breslau  1894.  —  14.  Magnus,  Die  Eii 
Breslau  1895.  —  15.  Groenouw,  Anleitung  rar  Berechnung  der  Erwerbsfähigkeit  b( 
ungen.  Wiesbaden  (Bergmann)  1896.  Bei  Magnus  und  Groenouw  Litteraturznsai 
ungen.  —  16.  Himlj,  Lehrb.  der  Augenheilk.  —  17.  Nieden,  Ges.  Beitr.  aus  de 
der  Chir.  und  Med.  Bergmann  1893.  —  18.  Burchardt,  Prakt.  Diagnostik  der  8imn 
Berlin  1895.  —  19.  Frölich,  Vortftuschung  von  Krankheiten.  Leipzig  (Naumann) 
20.  Amtliche  Nachrichten  des  Reichsversicherungsamtes.  Bd.  I— XII.  —  21.  Bobril 
Diss.  Berlin  1897.  —  22.  Ottinger,  Klin.  Monatobl.  f.  Augenheilk.  März  1894.  —  23. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juni  1895. 


Besonderer  Teil. 


Verletzungen  des  Angapfels,  der  Augenhöhle,  der  Schutz-  und  Hülfs- 

apparate  des  Auges. 


Verletzungen  des  Augapfels. 

I.  Die  Yerletzangen  der  Hornliant. 

A.  Erosion. 

Diese  stellt  die  oberflächlichste  Verletzimg  der  Hornhaut  in  der  Form  einer 
-^l^schürfung  oder  Abschilferung  dar,  indem  hierbei  nur  das  Epithel  allein  aus- 
*^liJiesslich  der  Lamina  elastica  anterior*)  betroffen  wird. 

Ätiologie.  Die  Erosionen  sind  ungemein  häufig  und  werden  mit  Gegenständen  jeder 
^^'*t,  die  mit  geringer  lebendiger  Kraft  einwirken,  zugefügt.  Indirekt  kann  eine  Erosion  entstehen 
^^*^xh  einen  scharfkantigen  Fremdkörper,  der  sich  in  der  Tarsalbindehant  festgesetzt  hat  und  auf 
***•  Hombautoberfläche  .scheuert".  Mc.  Dowell  (1)  beschreibt  eine  eigentümliche  Verletzung, 
'^^sitehend  in  einer  Afifektion  der  Hornhaut  (Erosion  und  Keratitis),  durch  abspringende  Austern- 

Symptome  und  Krankheitsbild.  Man  findet  auf  der  Hornhaut  eine 
^eme  Unterbrechung  im  Epithel.  Der  Grund  ist  durchsichtig,  nicht  trübe  wie 
Wim  Geschwür.  Während  bei  den  geringsten  Graden  das  Epithel  nur  leicht  über 
^»e  Oberfläche  aufgeworfen  erscheint,  sieht  man  bei  ausgedehnten  Erosionen  einen 
Sobstanzverlust  von  sehr  geringer  Tiefe  mit  durchsichtigem,  gewölbtem  Grunde. 
Dabei  hat  man  je  nach  der  Heftigkeit  der  Verletzung  starke  oder  geringe  peri- 
korneale Injektion  und  Thränenabsonderung. 

Die  Form  der  Erosion  richtet  sich  ganz  nach  der  Art  und  Ausdehnung  der  Verletzung; 
ae  kann  punktförmig  sein,  wie  nach  Berührung  mit  einer  Nadel,  oder  einen  kleinen,  unregel- 
massigen  Defekt  darstelleu  nach  Anfliegen  eines  Fremdkörpers,  der  sofort  wieder  abspringt,  wie 
z.  B.  häufig  bei  Kohlen»  und  Kalkpartikelchen;  sie  kann  streifenförmig  und  von  beliebiger  Länge 
sein  und  dabei  einen  grösseren  oder  kleineren  Teil  der  Hornhaut  betreffen,  wie  beim  Kratzen  mit 
den  Fingernägeln,  oder  wo  sie  von  Strohhalmen,  Zweigen,  Blättern,  Eisen,  Draht,  Nägelu,  Blech, 
Glas,  überhaupt  von  scharfen  Gegenständen  herrührt. 

Die  subjektiven  Symptome  sind  starke  typische  Schmerzen,  Lichtscheu 
und  Y^mehrte  Thränenabsonderung.   Im  weiteren  Verlaufe  wird  häufig  das  Gefühl 


1)  Siehe  die  neue  anatomische  Nomenklatur  von  His.     S.  A.  aus  Arcb.  f.  Anatomie  und 
Phyaiol.  1805,  sep.  im  Buchhandel  zu  beziehen. 
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eines  Fremdkörpers  im  Auge  angegeben.  Die  Schmerzen  treten  gl^chzeitig  mit  der 
Verletzung  ein,  sind  von  der  heftigsten  Art,  drückend,  stechend  oder  brennend 
und  bewirken  das  Gefühl  von  Völle  im  Auge;  sie  steigern  sich  bei  Bewegung  der 
Lider,  also  beim  Schliessen  und  Offnen  des  Auges,  aus  dem  heisse  Thranen  r^di- 
lich  über  die  Wangen  herabströmen.  Der  Patient  drückt  mit  der  Hand  oder  dem 
Taschentuche  die  Lider  gegen  das  Auge,  um  die  Lidbewegungen  abzuhalten  und 
dadurch  die  Schmerzhaftigkeit  zu  vermindern.  Die  Schmerzen  rühren  vom  Bloes- 
liegen  der  zahlreichen  kleinen  Nervenendigungen  her,  wodurch  stärkerer  Schmen 
herbeigeführt  wird,  als  bei  der  Durchschneidung  derselben  mit  einem  scharfen 
Gegenstande,  wie  z.  B.  der  Homhautschnitt  bei  der  Staroperation  in  der  Zeit  vor 
der  Anwendung  des  Kokains  gar  nicht  so  schmerzhaft  war.  Bei  nervösen  Menachoi 
können  klonische  Krämpfe  im  Bereiche  des  Nervus  facialis  der  betreffenden  Seite 
auftreten,  ja  selbst  allgemeine  klonische  Krämpfe. 

Landesberg  (2)  teilt  einen  Fall  mit,  den  er  ab  eine  nach  Verletzung  entstandene,  tmo- 
motorische  Neurose  des  Auges  betrachtet.  Es  bestand  ein  Epithelverlust  der  Hornhaut  und  auf 
der  betreffenden  Seite  eine  starke  Hyperämie  und  Hyperästhesie  des  Gesichtes;  gleichzeitig  war 
der  Bulbus  sehr  weich  und  in  die  Augenhöhle  zurückgesunken. 

Verlauf.  Li  der  Regel  tritt  in  12—24  Stunden  Nachlass  der  Schmenen 
und  völlige  Heilung  ein.  Der  Epithelverlust  wird  von  dem  gesunden  Epithel,  das 
über  den  Defekt  hinüberwächst,  gedeckt;  es  erfolgt  also  Heilung  durch  völlige 
Regeneration.  Verletzungen,  welche  nur  das  Epithel,  nicht  aber  die  Membrana 
elastica  anterior  und  die  Substantia  propria  betrafen,  heilen  ohne  Hinterlassung  einer 
Narbe,  ohne  dass  eine  Trübung  bei  seitlicher  Beleuchtung  wahrnehmbar  ist.  Ist 
aber,  abgesehen  von  der  Erosion,  noch  eine  mechanische,  thermische  oder  chemische 
Beschädigung  der  Ränder  vorhanden,  die  sich  schon  von  Anfang  an  durch  Gewebs- 
trübung um  die  Erosion  herum  kennzeichnet,  so  zerfallen  die  Ränder,  und  es  eD^ 
steht  ein  einfaches  Homhautgeschwür  infolge  der  Gewebsläsion  und  manchmal  noch 
vorhandener,  nicht  wahrnehmbarer  Fremdkörperpartikelchen,  welche  der  verletsende 
Gegenstand  hinterliess,  und  welche  die  Wuudheilung  stören,  wobei  jedoch  Spaltpilze 
keine  Rolle  spielen. 

Ein  unangenehmes  Ereignis  im  Verlaufe  ist  das  Wiederaufbrechen  der  vav 
heilten  "Wunde,  wenn  die  neugebildete  Epitheldecke  nicht  von  genügender  Daue^ 
haftigkeit  ist  und  wie  der  angeworfene  Mörtel  an  einer  schadhaften  Stelle  einer 
Mauer  nach  einiger  Zeit  Risse  zeigt 

y.  Arlt  (3)  hat  die  Krankheit  zuerst  gekannt  und  bc8chriel>en.  Fuchs  nannte  sie  wie 
y .  Arlt  in  seinem  I^hrbuche  recidiyierende  Erosion  und  wir  wollen  diese  Bezeichnung,  welche 
die  Krankheit  besser  erklärt  als  Nagclkcratitis  oder  Keratalgie,  Cicatrix  dolorosa  u.  s.  w.  bei- 
behalten. C  o  o  p  c  r  (4)  bringt  einen  offenbar  hierber  gehörigen  Fall  (Erosion  durch  Zeitungsblatt, 
nach  einiger  Zeit  spontane  Entzündung),  ferner  beschreiben  Mooren  (5),  Sei  11  (6)  u.  A.  das 
Krankheitsbild  genauer.  Die  von  G  r  a  n  d  c  1 6  m  e  n  t  (7)  beschriebene  Krankheit,  K6ratal^e  trau- 
malique,  wo  der  Substanz  Verlust  während  der  Schmerzanfälle  gefehlt  haben  soll,  ist  troti  des 
Erklärungsversuches  von  Mark  wort  (8),  doss  in  der  Tiefe  zurückgebliebene  Bakterien  die  Ur- 
sache sein  könnten ,  wie  Eliasberg  (9)  mit  Recht  hervorhebt ,  wahrscheinlich  identiseh  mit 
unserer  Krankheitsform.  Interestiant  sind  die  Auslassungen  der  englischen  Augenärzte  in  einer 
Sitzung  der  Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingdom  (10).  Bronner  excidierte  die  Homhantnarbe 
und  brachte  die  acht  Monate  bestehenden,  rasenden  Schmerzen  zum  Stillstande.  Brailey  hielt 
diese  Keratalgie  für  hysterisch ;  Nettleship,  der  verschiedene  Fälle  gesehen  hatte,  empüahl  die 
Galyanokaut4>risierung  iler  Narbe. 

Was  wir  bi^  jetzt  über  die  Kranklieit  wissen,  ist  folgendes:  Mehrere  Tage, 
Wochen  oder  seltener  Monate  nach  der  Verletzung  stellen  sich  genau  dieselben 
Schmerzen  im  Auge  ein,  wie  bei  der  Verletzung  selbst;  das  Auge  bietet  denselben 


od  und  man  sielit  ai»  der  Stelle  tler  früheren  Erosion  einen  kleinen  Subfitanz- 

rittst.     Die  Schmerzen    sind    ani    bcvftigt^ten    des   Morgens    uiimittelbai*   niich    dem 

Ijrwjichen  and  vor  dem  Öffnen  der  Lidspalbe,  wohrsicheinlicb,   weil  die  Conjunetiva 

]  Bit  dem  neugebildeten  Epithel  in  der  Nacht  verklebt  war.     Nach  Fuchs  (11)  soll 

Witsdereutstehung   des  Substanzverlustt'S   die   BiMmig  kleiner  Bläschen   voraue- 

während    andere    sich    von    dem    Vorhandensein    solcher    nicht    überzeugen 

llonntön.    Selbst  die  drei-  bis  viermalige  Wiederkehr  solcher  Anfälle  soll  gar  nichts 

IWtenes   &ein,    wie    dies  schon  v,  Arlt    beschreibt.      Nicht   zu   verwechseln    ij4t  die 

Krankheit   mit  der   Episcleritis   periodica    fugax   (Fuchs  [12])   und    kleinen  rand- 

Hornhautinfiltraten,    die  bei  manchen  Leuten  zwei*  bis  dreimal  im  Jahre 


Fucbs  giebt  die  sehr  plausible  Erklärung,  dass  sich  4&»  Epithel  an  der  ursprüngLich  ver- 
'  Vtxtcn  Stelle  noch  nicht  in  vollkomraen  normaler  Weise  regeneriert  hat,  so  doas  ea  durch  eine 
O-lcftahcitaursache  leicht  abj^ehobcn  oder  abgestoseeD  worden  kuno,  w  idirschcinlich  iß  Form  einer 
welche  alsbald  platzt,  so  dass  luiui  nur  noch  die  Kissätelle  r.u  sehen  bckotunit.  8ali&- 
Ra  {\'ii  ptli'gt  i«  Meinen  Vortrügen  «u  bctünen,  dasa  es  sich  wahr«chei[ilii:h  uiu  eine  Keratitis 
llithllosa  bandelt,  die  durch  Veriliiderungen  der  peripheren  Norvenendiiariingen  bervorgcruten 
lirinl,  Die  Pausen  zwischeu  den  eintcltien  Atifidlen  ahul  oft  so  jrroM*,  du«»  nicht  augenoiumen 
iverdn  kann,  djus*  »ich  unlcrdcäscu  da.«'  p]pilhel  nirht  richtig  regeuerieri  habe, 

I)ie  Behandlung  ij<t  tiauemder  Sc-hntz verband  bi:?  zur  volliitandigen  Spiegelimg 
und  prr)phyiaktii*ches  Tragenlassen  des  Verbandes  noch  einige  Wochen  nach  der 
Veritlxtuig-  Schädlichkeiten,  wie  heftige  körperliche  Anstrengung,  rascher  Übergang 
Ton  Kalte  zur  Wärme  u.  s.  w.,  ciiiid  immerhin  zu  vermeiden.  Die  von  Nettlej*hip 
|lü)  aug».^beDe  KauU^risiening  der  Erosion  empfiehlt  auch  Nieden  (14)  selbst  bei 
«atral  sitzenden  Eix)sionen :  die  Fimtht,  es  könnte  bei  der  Opc^ration  eine  dauernde 
Trübung  des  Epithels  der  Hornhaut  zurückbleÜMMi,  hält  er  für  unbegründet,  wenn 
,  man  die  Glühhitze  l>ei  rotglühender  Si>ilze  nur  da.-  Epithel  treffen  läsest.  Bei 
ceninl  gelegi*nein  Sitxe  dürfte  es  doch  angezeigt  sein ,  er?t  die  BeluuuUung  mit 
f  Sdtlaj« verband  zu  versuchen,  da  schon  eine  sehr  zarte  Trübung,  welche  unbeab- 
sichtigt im  C>?ntrum  der  Hornhaut  sich  leicht  ein.--tellen  könnte,  das  Sehvermögen 
«ir  beeinträchtigen  würde.  Hingegen  niuss  man  bei  peripherem  Sitae,  wenn  der 
Pfttttiss  wieilerkehrt,  immer  sofort  kauterieieren ,  um  *latj  Leideti  nicht  noch  öfter 
«ubteben  zu  lassen. 

Hirsch  (15)  empfiehlt  zur  Behandlung  Kokain,  Verband  imd  innerlich  drei- 
"mI  täglich  Chinin,  mur.  0,3,  das  die  Schmerzen  herabsetzen  und  die  Heilungstlauer 
«liünen  **oll. 

Verftueer  giebt  im  folgenden  einen  Fall,  in  welchem  die  Krankheit  seit  zwei  Jahren  aich 
»«bnnil»  ItiutereiniUider  eingestellt  bat.  8chü«tergeaelle,  20  Jahre  alt,  kam  im  Miirz  1894,  im 
hhr\ut  I8!»5  und  im  Destcmber  1895  in  Behandlung.  Kr  giebt  an,  sich  anfang«  des  Jahres  1894 
'^  itt  Arbeit  durch  Hineinatoasen  eines  Gegeastande.s  in  das  Auge  leicht  verletxt  tu  habcu ;  die 
Ä'linitniüi  waren  ohne  alle  Bi-haudhing  in  einigen  Tagen  durch  Zubinden  und  katt»^  Umefhläge 
<itt|ic|(|i^Qg(.Q,  Im  Mftrz  1894  ist  folgender  Befund  notiert,  i^turke  jierikomcule  IiijeküoQ,  auf 
^Hwahaui  de*  rechten  Augen  eine  noch  im  Pupillargcbiete  gelegene,  wiukeliue,  fast  rechteckige 
'^f,  )w»tebend  aus  2wri  grauen,  etwa  2  mm  langen  Streifchen  im  lloiTihaut^-pithel ;  an  einzelnen 
*fiii  dieser  Strirlie  crBcbeint  da»  Epithel  über  dua  Niveau  erhoben  und  etwas  aufgequollen. 
**••  VcfleUunjjf  wdl  diestual  nicht  vurauKgegaugen  »eiuj  denno<^h  wurde  die  Diugue>8e  auf  friache 
••Hruuug  gn»j*-Ut,  da  uuderweitige  Krankheit  auBzuschliesaen  war.  Es  bestanden  starke  Schmerseu. 
^*fb  I>r«ißlp.ktjon  der  itindehauttasehe  wurde  Jodoform  eingi^piilvert  und  Schlussverband  ange- 
•'S*;  dii"  kleine  Wunde  heilte  erst  nach  10 — 12  Tngeu  und  lunn  sah  nn  der  Stelle  der  leiden 
Efwioneu  Ulli  der  Lupe  kleine  weisse  Suichelchcti ,  welche  imiiier  kleiner  und  kleiner  wurden, 
i^-at  blieb  itua  Im  Februar  1895  kam  Patient  wieder  in  Behundluug  und  es  zeigte  sich  genau 
Wunde,  nar  war  die  Eroaion  räumlich  viel  begrenKter;  die  Schenkel  der  Wunde,  die  da- 


mal»  viellficht  1  ' '« — 2  nun  long  waren,  waren  diesimal  nur  1  mm  lang.     An  einijwn  St#ü«;a  wu 
das  Epithel  noch  voihandeo ;    mit  rler  Lupe  sah  man    kleine  Striehelehon    und  Pünktrhe»,  etwi 
wie  Perlen,  die  au  einer  Scbuur  aufju'ereihi  siml.      Die  Diamiut^e  wurde  diesmal  auf  rcc»livirnn*V 
Ernsion    gestellt.     Behandlung  wie  dumiil!* ;    nMehtra),dieh  Massage    mit  gelber  Salbe.     Patient  wöf 
acht  Tilge  arbeitannfiihig.    Ende  Dezember  kant  PatJfDt  wieder.    Es  wurde  der  Vorschlag  iremHcht» 
die  Wundcteüe    xu    kanteriBiereii ,    und    die    kleine  Operation    wurde   vorgenommen.     Patient 
naeh  acht  Taj^'en  wieder  arbeilafiihig;    ea    blieb   eine   kleiue  weiiisgraue  Trübung  zurück.     Pntii 
Wkutn  keinen  Rückfall  mehr,    wie  auch  friher  bereits  ander^vcitige  Augenerkraiikungeo  «kzeio 
töser  Art  ausgesehlossML'n  worden  warco. 

Diagnose,     Häufig  kormen   sich  du*  Patienten   an   keinerlei  VerletzuDg  er- 
innern, und  man  findet  den  Substiinzverliist   ohne  weiteres.     Perikorneale  Injektiof»a 
häufig  Mioisiri,   aber   ohne  Verfärbung   und  Exsudation    der  Irrt*   deutet   auf  Horr»' 
haut  Verletzung   oder   Fremd  köqjer    in    der   Hornhaut    hiji.      Leichte    oberflächltelj^ 
"Verbrennungen   intd  Venitzungen  können  in  den  späteren  Stadien  naeli  AbstosAUi^ 
de.s  Schorfes  dos  Bild  einer  reinen,  einfiieheu  Eroi-^ion  geben,  ebenso  wie  ein  klein^^ 
Epithelverlust    mit   oberflächhcher  Verbrennung    kombiniert  sein    kann.     Um  eine«* 
schwer  aufzufindenden  Defekt  siehtbar  zu  nuirhen,  haben  wir  drei  Hülfsmittel:  tlo-^* 
Spiegel nhussen  der  Hornhaut,  indem   man  dns  Bild  eines  Fetislerkreuze.s  auf  die^^lb^s? 
projiziert,  und  dann  an  der  8telle  der  Erosion  eine  Untt^rbrcchung  de^  8piegelbilde*^ 
sieht  {auch  dat*  Kerato^kop  von  Phicido  ijst  hierzu  zu  gebrauchen),   ferner  lüe  seiX> — ' 
liebe  oder  fokale  Bi^leuchtung  von  Heimholte   mit  gleichzeitiger  Anwendung  de 
Hiriiehber  g  -  Hartnac  k -oben    I^ujic    und    wibliesslieh    die    Eintmufelung    vo: 
Fhiorest'in  Merck,  wobei  ein  einmaliges  Einträufeln  von  Fluorc-scin  0/2,  Natr.  earW— - 
0,3ö,  Aq.  dest.  10,0  genügt. 

Das  Flufirescin  wurde  vou  Pfluger  (IG),  Straub  (17),  Thoo:  alla  (18),  Fromm 
Groenoiiw  (19)  auf  seine  rpr8<'hiedenen  Wirkungen  geprüft  Sab»t&nzvf>rluBte  der  Hombant-  — 
oberflüehe  färben  sich  ebt-oso  wie  wdchc  dureh  Verbrennung  und  dureh  eiterigen  Zerfall  emt^  — 
Ein  Ersatz  für  dieses,  Äesorcin.  empfohlen  von  F  roeh  1  i  e  h  (20),  welehes  eine  niclit  so  deutli 
erkennbare  rote  Fiirhunii  «les  Kpithelverlnstps  hervorruft  und  keine  Vorteile  vor  dem  Flui 
bietet,  hat  sieh  in  der  Pnisis  nicht  eingebüriyrert. 

Der  WtTt  des  Fluorebcins  beruht  also  darnuf,  dass  wir  mit  seiner  Flülfe  whwer  erkennbir 
Epithel  Verluste    leichter  »Ichthur   roaeheu ,    friBche  Verletjtuugeti    v«m   alten    Ilondiuntvcrletzuagr: 
unterBcbeiden    können    und    eine   sehorfe  Marke   für   di{>  Zerstörung  des   den  Eiterkokkeii  bd  de:^K 
Kauterisatiitn  anlteiru  gefallenen  Gewebes  abgegrenzt  sehen, 

Prognose.     Diese  ist   durchaus   günstig,   da  gewöhnlich  ein  Ausgleich  de^ 
Defektes  in  24  Stunden  eintritt  und    eine  Narbe    nicht   zurückbleibt.     Die  Wund^ 
hat  bei  ihn^r  Oberflächlichkeit  äus!?erst   günstige  Heilung.^bedingungen.     Der  natür— 
Dche    Lidgchlag    beseitigt    sorgfältig    den    Staul),    die  Thräneuflüssigkeit    stellt  eia«^ 
keimfreie,  aseptische,  kochsalzhaltige   Flusitigkeit  dar,  welche  die  Niederlassung  vor» 
Mikrourganiesnien    verhindert.     In    idlcn   Fällen,   in    welchen    es    sich    um  Facelt*»' 
bildung  oder  bleibende  Narben  haiulelt.,  liegt,  von  Anfang  an  keine  Erosion,  sondem 
eine  tiefer  greifende  Verwundung  vor,  wie  in  folgendem  Falle  de^  Verfassers- 

Werkmeister  hnt  im  Centniiu  der  Hornhaut  einen  etwa  2  mm  langen ,  schräg  T(?r- 
laufendi^n  Ri^f,  welcher  scheinbar  nur  da.«  E|u*thet  betriöTt  und  einen  kleinen  läppen  .Ihnlirh  wi' 
eine  Impflasche  mit  der  Sliehöffnung  nach  oben  vou  nicht  einmal  1  mm  Hohe  bildet.  NscJi 
Itesinfcktion  des  Bind<f:>hautBackes  und  Einsliiuben  von  Jodoform  wird  ein  Verband  angelegt.  Z*ei 
Tage  später  ht  der  Lapi»eu  nekrotisch  ahgi-sitossen  und  iiird  vorsichtig  mit  einer  Fremdk6rp«'f- 
uadel  entfernt.  Es  bihiet  «i<'h  eine  durchsichtige  H«mhautfucette  von  2  mm  Durchuieoer.  weid» 
wegen  des»  centralen  Sitzes  da*  Sehvermögen  sehr  herabsetzt.     V  =  '  m  mühsam. 

►Störungen  in  der  Wundhei  lung.  Infektion  der  Wimde  kann,  solange 
das  Epithel  nicht  vorhanden  ist ,  eintreten  und  sehr  schlimme  Veränderungen  her- 
beiführen;   hingegen    ist   da**   neugebildete    Epithel    für   MikixKvrganisinen    undtm'b 
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(igig,  und  Baudrj  (21)  ist  volltsLändig  im  Unrecht,  wenn  er  glaubt,  aiicli  durdi 
ixe  frische  Homhautnarhe  könne  Infektion  vor  sich  g€*hen. 

ETbeoso  schcttit  B  a  u  <l  r  y  »«ine  besouiitTf  Disposilion  zur  lofektioQ  vim  Homhautorosionen 
i  MülUfTQ  tta<i  Aromen  unzimt- Innen ,  iud<nM  Wochenbt-tU'n  und  Stillen  eine  Dyskrayie  herbei- 
,bjTn  »olleo,  auf  «JeretJ  Btisi»  UornlmntciUTunf,'  eintreten  könnte;  er  stellt  «lieseii  physJolojK:!- 
i«a  Zustand  in  eine  Reihe  tnit  sciiwi-ren  kirastitntionellen  ErkrankunK*» .  wi^'  Diubi'tvs  und 
ie,  während  dieser  bei  unseren  fl^'ut^chen  Müttern  ohno  jeden  iibk-n  Zitfall^  seibat  bei 
Wiederholung,  zu  den  >rlückli<'hHtcn  Resultaten  fuhrt. 
Eine  g^nune  Untersuchung  de*  Thriinensaekes  wird  di«*  richtige  Erkltlrunij  der  Uorabaut* 
iteruni;  l>ei  diesen  Krutzwundeu  der  Hornluiut  ergeben.  Die  Infektion  findet  durcli  die  ge- 
iDlen  Kitdjrerreger  statt,  fnr  welche  als  Eingun;,'Nj>fürte  der  frerinirete  EpitlielverluM  ^'eniigt;  es 
i»t  aber  hierbei  nicht,  wie  Ritter  (22)  meint,  eine  Verletzung  auch  der  Substaniia  propria  n(*tig. 
Wir  habt'O  Tielniehr  gesehen,  da-s»  das  ölcu.s  corneae  .serjK-Q?  sicli  mit  Vi>rliid>e  bei  olH'rflitchlieiien 
Verleliungeo,  bei  denen  die  Softlüeken  der  Hornhaut  njit  dem  infektiösen  Vinia  seitlich  in  grösserer 
AtutlehnuDg,  weniger  der  Tiefe  nach  in  Beriihrunu:  kämmen,  entwickelt. 

Therapie.  Die  landläufige  Behandlung  der  Hornhatiterosionen  besteht  in 
<kr  Odination  von  Kokain,  nlant•l^m^d  auch  in  der  von  Atropin  und  UmscMägeu 
^  kaltem  WtLs.>fer  ohne  Zusatz,  bisweilen  auch  mit  Bor-  oder  gar  Bleiwas»8er.  Zu 
Behandlung  ist  folgendes  zu  betiierkeii :  Länger  fortgesetztes  Kokaineinträufeln 
TCnogert  die  Überhäutung,  Atropineintrüufehingen  sind  unnötig  und  erzeugen  nur 
Äocomodationslähmung,  unter  welcher  die  Patienten  eine  Woche  lang  leiden.  Kalte 
Umschläge  bes^-itigen  zwar  die  Schmerzen,  verzügern  jedoch  die  Heilung,  indem  die 
Kilteauf  die  Epithelneu biklung  schädlich  wirkt,  und  geben  gelegentlieh  zur  Infektion 
Ankss.  Onlimitiou  von  Bleiwasser  kann  zu  einer  dauernden  Bleiiuknistation  mit 
Sciuuligung  des  Sehvennögeiif^  fidiren,  wenn  die  Erot^ion  central  j^itzt.  Die  Behand- 
Itttig  m  folgende:  Wo  die  Thränensackleitung  nicht  nonnal  befunden  wird,  müssen 
die  im  allgemeinen  Teile  angegebenen  Murisregein  befolgt  werden.  Wo  diese  in 
Ordnung  ist,  genügt  ein  Tropfen  5  *^/o  sterilisierter  Kokain lösung,  um  die  Schmerzen 
W  hftgeitigen  und  die  Untersuchung  zu  erleichtern,  während  Verordnung  von  Kokain 
för  dm  weiteren  Verlauf  minötig  ist  Nach  Festskdlung  des  Sitzes  und  der  Aus- 
<Hnung  der  Wunde  nehme  man  eine  gründliche  Desinfektion  de^  BindehautÄackes 
vor  und  lege  einen  feuchtwaraien  Borwasser-  (3:100)  oder  Siildimatwasserverbaiid 
(l:öOOO)  au.  Auch  ein  trockener  Verbaml  genügt,  wo  die  Schmerzhaftigkeit  nicht 
*J  gros«  ist,  während  sonat  die  feuchtwiirmen  Verbände,  besonders  bei  einpfind- 
*Aen  Leuten,  bessere  Dienste  thun. 

Ausser  Schlussverband    ordne    man    ruhige  Lage    und  Scliliessenlassen  beider 

_      an,    weil  die  Bewegung   des  freien  Auges  durch  Mitbewegnng    des  kranken 

'^^•g«»  Sclunerzen  in  letzterem    hervorruft.     Der  Verband    muss    so    lange   getragen 

"'^tlen,  bis  die  Erosion  vollständig  spiegelt.  Bei  grösserer  Ausdehnung  und  latigsamen^m 

*'^ynngsverhiufe  kann  man  sich  durch    das  Einträufeln  \oi\  Fluort^scin  öfter  über- 

^^gen,  ob  <He  Heilung  fortschreitet,   und  wann  sie  betMidigt  äst.     Auf  diese  Weise 

'*>d  auch  einem  Retridiv,  das  ja  selten  ist,  aber  doch  vorkommen  kann,  am  sichersteji 

'*^beugt     de  Wecker   hat  ein  Glasschälchen  über  tue  H< inibaut  gestülpt,    um 

die  Reibung  der  Li<ler  auszuschalten,  ohne  jedoch  Nachahmer  zu  finden. 

Litteratur:  1.  Mc  Do  well,  Klin,  Montinild.  f.  ÄUKenbetlk.  1879.  8.  199.  —  2.  Lan- 
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^  21.  Bandry,  £tade  m^dico-l^gale  etc.  Lille  (Tallandier)  1896.  —  22.  Bitter,  Ardi.L 
Augenheilk.  Bd.  XIX,  1.  S.  36. 


B.  Niclit  perforierende  Wunden. 

Wir  rechnen  hierher  die  Verletzungen  der  Hornhaut,  welche  das  Epithel  and  sngleidi  dii 
Membrana  elastica  anterior,  sowie  gewöhnlich  auch  die  SnbstanUa  propria  bia  anr  Membnui» 
elastica  posterior  treffen,  das  Auge  also  nicht  eröffnen. 

Ätiologie.  Schnitt-,  Stich-  nnd  Hiebwunden  der  Hornhaut  sind  in  der  Begel  perfo> 
rierend.  Doch  kommen  auch  solche  vor,  die  nur  die  oberen  Homhautschiohten  treffen;  not» 
diesen  sind  die  meisten  dann  wieder  Lappenwnnden.  Zu  den  Stichverletsungen ,  welche  alle 
Schichten  oder  nur  einzelne  treffen  können ,  gehören  auch  die  Verletzungen  mit  einer  Schrob- 
feder,  wol)ei  Tinte  in  die  Hornhaut  fliessen  und  eine  Färbung  dieser  hervorrufen  lumn.  fSnea 
derartigen  Fall  bringt  z.  B.  May  er  hausen  (1).  Eine  Impfpustel  der  Hornhaut  beobachtete 
€ritchett  (2).  Ein  Arzt  hatte  sich  beim  Impfen  mit  der  Luioctte  in  das  Auge  geatochen;  trote 
«orgfältigster  Reinigung  entstand  nach  24  Stunden  eine  heftige  Entzündung  und  auf  dem  änneiea 
linken  Drittel  der  Hornhaut  bildete  sich  eine  in  der  Mitte  etwas  hervorragende  Infiltration,  die 
ochliesslich  zu  einem  grösseren  Lcukom  führte.  —  Bemerkenswert  sind  zwei  Fälle  von  StidiTtr- 
letzung  der  Hornhaut  durch  Wespen;  der  erste  Fall  stammt  von  Leplat  (3),  der  zweite  Toa 
Purtscher  (4).  Es  bestand  Epitheldefekt,  punktförmiger  centraler  Stichkanal  Und  ein  kleines 
Hypopyon.  Bienenstiche  mit  zurückgelassenem  Stachel  erwähnen  bereits  Z.  und  G.  Verletzongea 
der  Hornhaut  durch  zurückgelassene  Eaupenhaare  siehe  bei  den  Homhautfremdkörpem. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Es  finden  sieh  hier  die  bei  der  Eroocii 
vorhandenen  Erscheinungen,  jedoch  in  geringerem  Masse.  Der  Grad  der  Schmere- 
haftigkeit  hängt  von  der  Art  und  Ausdehnung  und  von  dem  Sitze  der  Yerletxang 
ab.  Die  Verwundung  ist  lun  so  schmerzhafter,  je  mehr  Nervenendigungen  blos»- 
gelegt  worden  sind,  und  je  mehr  die  Wunde  diuxih  die  Lidbewegong  betroffei 
wird,  weshalb  Wunden,  die  in  die  Ebene  der  geschlossenen  Lidrander  fallen,  den 
grössten  Schmerz  zu  erregen  pflegen. 

Der  Hcilungsprozc'ss  erfolgt  bei  glatten,  nicht  verunreinigten  Wunden  äusserst  rasch  dnidi 
Wucherung  des  Epithels,  welches  vom  Rande  her  nach  dem  Grunde  des  Substanzverlustes  hinib* 
steigend  allmählich  die  Lücke  bis  zum  Niveau  der  Hornhaut  ausfüllt.  Es  bleibt  eine  dauernde 
graue  bis  weissliche  Trübung  zurück,  welche  in  der  Folge  kleiner  wird,  aber  immer  sichtbar 
bleibt.  Wie  mikroskopische  Schnitte  ergeben,  bleibt  die  Ausfüllung  der  Lücke  immer  auf  hslbem 
Wege  stehen  und  es  entsteht  ein  stärkerer  oder  schwächerer  durchsichtiger  Homhautabschliff  oder 
eine  abgeflachte  undurchsichtige  Narbe,  während  bei  der  Erosion  nach  der  Heilung  Durchsichtig 
keit  und  normale  Wölbung  vorhanden  sind. 

Bei  läppen  förmigen  und  gequetschten  Wunden  erfolgt  zunächst  häufig  eine 
Abstossung  der  Wundränder  und  hierauf  Heilung  durch  Überhäutung,  wodurch  der 
Heilungsprozcss  etwas  länger  dauert  Entsprechend  dieser  Keratitis  traumatica  stellt 
sich  eine  umfänglichere  Trübung  und  Narbe  der  Hornhaut  em. 

Haltenhoff  (5)  sah  diese  Keratitis  traumatica  nach  oberflächlicher  Homhautverletsnng 
durch  Schlag  mit  einem  KuhscliM-anz  auf  das  Auge  in  Form  der  Keratitis  dcndritica  ablaufen. 
Csapodi  (6)  beobachtete  bei  einem  6  jährigen  Mädchen  nach  oberflächlicher  Verwundung  beider- 
seitige typische  Keratitis  parenchymatosa  und  nimmt  an,  dass  das  Trauma  die  schlummernde 
Krankheit  (hereditäre  Syphilis)  manifest  machte. 

Während  kleine  Wunden  geringe,  das  Sehvermögen  oft  gar  nicht  störende 
Narben  hinterlassen,  kann  durch  eine  vor  der  Pupille  gelegene  Trübung  das* 
selbe   sehr  stark   beeinträchtigt   werden;   doch   hängt  der  Grad  der   Herabsetzung 
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dej  Sehvermögens  weniger  von  der  Trübung  al»  von  der  Ve*räJitlerung  der  Ober- 
flichenkrümmiing  der  Hornhaut  ah  (Astigmatismus  irregidari«),  Crerade  bei  den 
arten  Trübungen  wird  die  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  infolge  des  Ästig- 
madsmus  besonders  auffällig.  Seltener  ist  bei  nicht  perforierenden  Wunden  die 
Defigonition  der  Hornliaut  durch  Vorwölbung  einer  verletzten  Stelle;  meist  handelt 
w  sich  hierbei  tun  sehr  lange,  bogenförmige,  auch  in  die  Tiefe  dringende  Wunden. 
Bei  Durchtrennung  aller  Schichten  bis  zur  Membrana  elastica  posterior  kann  es 
tur  Vorwölbung  dieser,  zur  sogenannten  Kemtocele,  kommen.  Man  mui*s  sich 
hüttiD,  derartige  Verbuch  tu  ngen,  besonder«  wenn  Durchbruch  und  punktförmige  Iris- 
ciükgenmg  erfolgt  ist,  mit  Fremdkörpern  zu  vei-wechseln. 

Diagnose.  Man  untersuche  genau  nach  Anwendung  von  Kokain,  ev.  auch 
von  Fluon'scin,  s^telle  die  Ausdehnung  der  Wunde  in  obeugeuauiiter  Weisse  genau 
fo«l  und  versäume  niemak  die  Untersuchung  bei  seitlicher  Beleuchtung  und  mit 
(iw  LupcT. 

Prognose.    Man  hüte  sich,  direkt  nach  der  Untersuchung  sein  Votum  ohne 
Eiuüchrankung  abzugeben;  denn  Verlauf  und  Ausgang  gestaltet  sich  oft  trotz  aller 
Vorsicht  anders,  als  man  erwartet     Da   die   Heilung   der  Wunden   der  Meruhraim 
elvatica  anterior  und  der  Substiuitia   propria  durch  festes  Narbengewebe  erfolgt,   so 
Ilinterlassen    die  WuJiden   stets    eine    Trübung.     Auf   der   anderen    Seite    hüte  man 
fleh,  die  Prognose  zu  ungünstig  zu  stellen,    indem  zurückbleibende  Trübmigen,  be- 
wudere  bei  Kindern  und  jüngeren  Individuen,  sich  bedeutetul  verkleinern  und  auf- 
hellen können.     Als  durchaus  ungünstig  haben   wir   die  Möglichkeit  der  Infektion, 
jriBr  .Staphylonibildung    und   das   Auftreten   eines  sttyken  irregulären  Astiguiatismus 
"■eil  ausgedehnterer  Verletzung  kennen  gelernt.    Es  ist  klar,  dass  gequetschte  und 
getiaäene  WundeJi   viel  langsamer  heilen,    weil  ihre  Ränder  häufig  eingerollt  und 
imregelniiissig  V>eschaffen  sind  und  sich  abstosaen;   ebenso  ist  es  ohne  weiteres  ver- 
Ändüch,  dass  Wumlen,    die  flurch  Einlagerung  von  Staub,    Schmutz  oder  Fremd- 
kßipiy  anderer  Art  oder  durch  chemische  Substanzen,    wie  Tinte,    Kfdk  oder  Rost, 
kompliziert  sind,  zu  ihrer  Reinigung  und  Heiliuig    längere  Zeit  brauchen  als  glatte 
^Jchnittwunden,  abgesehen  davon,   dass  es  bei  solchen   Wunden  häufig  zu  traumati- 
idien  Lufektionsgeschwürtm   kommt. 

Therapie.  Dieselbe  deckt  sich  mit  der  im  vorigen  Kapitel  luigebenen; 
Oaeh  Desinfektion  pulvere  man  noch  Jodoform  in  den  Bindehautsack  ein,  was  hei 
Erooonen  überflüssig  ist.  Bei  B<^*teihgung  der  Iris  träufle  man  Atrojjjn  in  1  ^jo 
LSeung  ein.  Sind  dur<*h  die  Verletzung  grössere  Lapj^en  losgetrennt  worden,  so 
kt  es  <laÄ  Richtigste,  die  stehen  gebliebene  Brücke  gleich  abzutragen,  da  solche 
Lappen,  besonders  wenn  sie  gequetscht  sind,  nicht  anlieilen  und  die  Heüung  nur 
veizögem. 

Lltteratur:    1.  Mayerhauflen,    Centralbl.    f.   d.  mtd.  Wisseoflch.    .\ug.  1885.  —  2, 
Critcbett.  AnntU.  d'ocuL  1877.  p.  43.   —  3.  Lepiat,  Bull,  de  la  Soo.  de  Qand.  März  18Ö4. 
f—  4.   Purtseher,  Ceotrulbl.  f.  prukt.  Attgt-nheilk.  1895.  S.  113.  —  5.  Halteohoff,  Aooal. 
d'ocuL  T.  CLX.  p.  258.  —  6.  Csapodi,  Ungar,  med.  Frewe.  1896.  Nr.  5. 


C.  Perforierende  Wunden. 

Wir  handeln  hier  die  Wunden  ab,    welche   alle  Schichten  der  Cornea  dnrchtrennen ,   ohne 

i  yrcundkörpcr  xurfickzulaasen ;  in  diesem   Kapitel  müssen  auch  die  luit  einfachem  LriBprolapa 

Mitvt'rleizuug   dieser  Membran    einbergchenden  Verletinngen  Erwähnung   finden,    weil   »ich 
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auch  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  die  Regenbogenhaut  immer  in  die  Hornhaut  dnl^  und 
bei  grösseren  Wanden  vorfällt. 

Ätiologie.  Am  häufigsten  kommen  hier  Schnitt-  und  Hiebwunden  vor,  welche  grSwr« 
Wunden  setzen,  und  Stichwunden,  welche  eine  kleinere  Ausdehnung  in  der  Fläche,  aber  diför 
eine  grössere  in  die  Tiefe,  meist  mit  Verletzung  der  Linse,  aufweisen  und  nur  selten  die  Hon- 
haut allein  durchdringen,  femer  Quetsch-  und  Risswanden,  welche  ungleichmissig  verlaofen  und 
durch  anderweitige  Verletzung  kompliziert  sind.  Perforierende  Wanden  der  Homhaat  ohne  Be- 
teiligung der  Linse  und  Iris  werden  mit  Vorliebe  von  solchen  schneidenden  oder  stechesdea 
Fremdkörpern  erzeugt,  welche  die  Cornea  tangential  oder  schräg  treffen,  weil  der  Oegenstsnd  n 
viel  tiefer  eindringen  kann,  ehe  er  auf  weitere  Teile  stöast.  Die  Mannigfaltigkeit  des  verletseitdai 
Gegenstandes  ist  bereits  oben  hervorgehoben ;  besonders  zu  nennen  sind  hier  nur  noch  die  Hon- 
hautverletzungen  durch  Hühnerschnäbel,  Tierkrallen,  Hundebisse  und  schliesslich  durah  Peitsdus- 
hiebe.  Beispielsweise  erwähnt  Hirschberg  (1)  eine  perforierende  Homhautverletznog  mitlrii- 
Prolaps  durch  den  Hieb  mit  dem  Schnabel  eines  Haushahnes,  Rodewald  (2)  eine  solche  dnidi 
einen  angeschossenen  Reiher,  der  nach  dem  Auge  des  Schützen  hackte.  In  einem  Falle  Bentzer8(3) 
stiess  ein  fliegender  Sperling  (wahrscheinlich  mit  dem  Schnabel)  in  das  linke  Auge  eines  Hannes, 
so  dass  die  Hornhaut  durchbohrt  und  traumatische  Katarakt  hervorgerufen  wurde. 

In  der  Regel  verletzen  sich  die  Personen  selbst,  seltener  gegenseitig  und  böswillig,  h 
einzelnen  Fällen  handelt  es  sich  um  selbst  zugefügte  Verletzungen,  um  vom  Militärdienste  frei- 
zukommen. Derartige  Fälle  von  Selbstverstümmlung  in  Russland  beschreibt  Talko  (4).  Am 
häufigsten  sind  Beschädigungen  der  Hornhaut  durch  ätzende  Stoffe,  wie  Argentum  nitrieam  und 
Kalium  causticum,  o<ler  auch  Blutegelstiche ;  oft  finden  sich  femer  Beschädigungen  der  Horahsat 
mit  Nadeln  und  ^lessem,  welche  oft  so  tief  eingeführt  werden,  dass  die  Linsenkapsel  mitverl^ 
wird  und  traumatische  Katarakt  entsteht.  Über  Selbstverstümmlung  berichtet  femer  y.  Filles- 
baum  (5);  er  fand  verschiedene  lineare  Homhautnarben,  die  durch  Schnepper  erzeugt  wurden, 
und  Kornealtrübungen,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  Resultat  von  Tätowierang  der  Horn- 
haut waren.  Talko  (6)  unternahm  im  Anschluss  an  obige  Befunde  eine  Reihe  von  Versudjen 
am  Kaninchen,  um  den  Einfluss  der  Blutegelstiche  auf  die  Hornhaut  zu  studieren.  Zwei  derartige 
Fälle  waren  bis  dahin  von  v.  Graefe  (7)  und  von  Lebrun  (8)  publiziert  worden ;  in  letzterem 
war  sogar  sympathische  Augeneutzündung  erfolgt. 

Krankheitabild.     Die  Reizerscheinungen   und   die   subjektiven  Symptome 
sind  in  der  Regel  noch  einen  Grad  heftiger  als   bei  den  nicht  perforierenden  \a- 
letzungen;    zu   den   intensiven   Schmerzen,    Brennen   und  Lichtscheu,    gesellt  sich 
häufig  noch  ödem  der  Lider  und  der  Bindehaut     Bei   der  Untersuchung  findrt 
man  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Wimde,  welche  alle  Schichten  der  Hwn- 
haut  durchsetzt,    so  dass  das  Vorderkammerwasser   abgeflossen  ist  und  die  Regen- 
bogenhaut der  Honihauthinterfläche  direkt  anliegt.     Anwendung  von  Atropin,  s«t- 
liche    Beleuchtimg   und    Durchleuchtung    giebt   uns    erst   genügenden    Aufschluss 
darüber,   ob  noch  weitere  Teile,    besonders  die  Linsenkapsel  und   die  Regenbogen- 
haut, mitverletzt  sind,   und   ob  sich  kein  Fremdkörper  im  Auge  beündet     Fem« 
müssen  wir  uns  über  die  Ausdehnung,   den  Sitz   und  die   Art  der  Wunde  genau 
orientieren.     Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  hierbei  noch  die  Richtung,   in  wdchcf 
die  Verletzung  erfolgt,  also,  ob  sie  die  Hornhaut  senkrecht,   schräg  oder  tangential 
durchsetzt,   und  schliesslich  die   Ausdehnung   der  Wunde,   welche  die  ganze  Brdte 
der  Hornhaut  betreffen  kann. 

Die  Ränder  der  Schnitt-  und  Hiebwunden  erscheinen  je  nach  der  Art  der 
Einwirkung  bei  Verletzung  durch  scliarfe  Gegenstände  glatt,  bei  solchen  durch 
stimipfe  mehr  oder  weniger  unregelmässig,  gezackt,  gerissen  oder  gequetscht,  durch 
Imbibition  mit  dem  ausströmenden  Kammerwasser  gequoUen;  die  Umgebung  der 
Wunde  erscheint  getrübt,  manchmal  in  feinen  grauen  Streifen.  Häufig  sind  die 
Ränder  umgerollt  und  klaffen  oder  stehen  gar  übereinander,  so  dass  eine  Verschie- 
bung der  Fläche  nach  vorhanden  ist.  Wunden,  welche  die  Hornhaut  seukredit 
in  grosser  Ausdehnung  durchsetzen,   werden   stark  klaffen,   während  bei  schräger 


Iurchtn?nnung   die   Lappen    sich    meist    noch   berühren.     Hornhautwunden,    weJcho 
Peitschenhiebe  hervorgebracht  werden,   erscheinen  oft  wie  SchnimMinden  mit 
Rändern  und  pflegen  wegen   tieferer  Mitverletzung  und  Tendenz  zur  Eiterung 
ifig  ^hr  deletür  zu  sein. 

Stichwunden,   etwa  von  Nähiiadehi,    können   so  fein  sein,    dass  sie  eben  nur 

lit  der  Lupe  und  bei  seitlicher  Beleuchtung  als  kleine  graue  Kanäle  sichtbar  sind, 

nd  bei  Eindringen  von  gros.^eren  Gegenständen,   wie  von  Messer-  und  Scheren- 

liiiijen    oder   Eisenstückchen,    gewohnlieh   ziemlich    grosse,    unregelniüssige,    häufig 

riakelig  gezackte  oder  lappenförmige  Wunden  ei-zeugt  werden.    Häufig  finden  sich 

leine  Perforationsöffnungen,    welche   die  Eintrittsstelle  eines  im   Auge  befindlichen 

'rem<ikör|>ers    bilden    und   als    solche    durch    die  dahinterliegende  gh'ielizeitige  Ver- 

ig  der  Linse   oder  der  Iris    erkannt   werden  können.     Untersuchung  mit   dem 

ispiegel  und  der  Luj>e  giebt  dann  die  Richtung  an,    welche  der  Fremdkörper 

len    hat.      Bei   ganz   kloinen   Wunden  Hegt  die  Iris  vielleicht  eben   an,    bei 

ü  kann  sie  in  der  Wunde  eingelagert  uder  vorgefallen  sein.    Es  hängt  hier 

Verhaltf'n    der  Iri.s   ebenso    wie   bei    Homhautgeschwüren    von    dem  Sitze   der 

'etforation  ab. 

Vorlauf.     Hierl>el  kommt   alles  auf  die  Beschaffenbert  der  Wurule  und  der 
tWmdräijdor  an.     Hcharfrandige  Wundfu,    selbst   wenn   sie    öehr  huig  sind,    heilen 
[|liunam   in  ?ehr   kurzer  Zeit   und  es    bleibt   eine    feine   lineare    Narbe   zurück. 
I  tlie  Wundrandcr  gequetscht  oder  durch  Fremtlkörpeitei leben  vennireinigt,  oder 
In»  dazwischen,    so   bedturf  <ler  Wund  verschluss    sehr  langer  Zeit,   ev.  kommt 
Abstossung  der  Wundränder;    Immerhin    bleibt  eine  breite,  später  sich  meist 
stark  abflachende  Narbe  zurück.    Ebenso  hi-ih^n  gelappte,  zackige  und  klaffende 
Wunden  viel  langsamer. 

Die  Heilung  ^'eht  liei  gegenseitiger  Berührung  <U:r  WuiKlrüinler  imd  bei  nicht  zu  auBg«> 
D  Wnnrlen  sehr  rasch  vor  sich.  Es  crfol<rt  jiuerst  eine  Verklel>nng  der  Schichten  der  Sub- 
llwjtk  propria  und  hierauf  liutuiut  *'s  vorwiegend  durch  Wucherung  des  Epilhd»,  welches  bis  zu 
»  in  die  Tiefe  der  Wunde  hinahsleigt,  zu  einem  bindegewebigen  Verj«»hlus«  der  llunihnutwunde. 
Di«  Mfcibrana  ehistiea  posterior  «chliesst  sich  durch  Verklebung  wieder  aiiemander;  mt  könnt« 
l'«piier  (9)  die  Schliessung  der  Wunde  diirrli  liuc  homogooe,  dieser  Membran  voUständig 
•^liicbe  Suhstans  naehweiBen. 

Infolge  des  Verschlusses  der  AN'mide    sl-t'llt  sich    die  vonlere  Kanmur  wieder 

h^j  imd  die  Linse  geht  auf  ihren  Phitz  zurück,  ebenso  bei  kleineren  Verletzungen 
»1  tipr  Regel  auch  die  Regenbogenhaut,  wenn  nicht  schon  eine  dauernde  \'erklebung 

IfTüelbeu  mit  der  PerforationösteHe  eingetrüten  ist,  während  l»oE  grösseren  Ver- 
«öungen  die  Regenbogenhaut  mit  der  Wunde  zu  verwachsen  pflegt     Es*   entsteht 

^  eine  dichte,  weisse,  punktförmige  oder  stricbförmige,  mehr  oder  weniger  breite 
wbe  mit  oder  ohne  Einhellung  der  Regenbogenhaut.  War  Iris  eingt-lagcrt,  so 
^1  die  Karbe  pigmentiert  sein,  wie  wir  dies  auch  manchmal  bei  Honihaut- 
^bwüfen  sehen.  Bei  langen,  besonders  b<:)genförmigen ,  ferner  bt-i  zackigen 
^»^den  bleibt  oft  die  Heilung  sehr  lange  aus,  zumal  bei  klaffender  ^^'unde  und 
••^izf^itiger  Verlftzung  der  Linse.  Manchmid  bemerkt  nwin,  dass  selbst  kleinere 
pen  völlig  umkhipj>en,    wobei  dieselben  vorwiegend  in  Ihren  hinteren  Schichten 

'■c  aufquelh'u  und  eine  weisse  Färbung  annehmen. 

to  einem  vom  Verfasser  beobachteten   Falle  perforierender  lopjienftirniiger  Wtiiide  mit  der 
UAch    unten    und    der  Brücke   mich  olveu  sleuimte  sich  das  uutcre  I^id  gegen  den  LHp()en, 
die  Wunde  stark  kUfHe. 
P..lh>t    eunz   ausgedehnte    Hornhautwundon    bis  in  die  Sklera,    vomusgesetzt. 
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dass  sie  nicht  infiziert   sind,    nehmen   häu^g    einen   günstigen   Verlauf.      In  de^B 
Litteratur  sind  derartige  Fälle  in  Menge  verzeichnet,  so  z.  B.  bei  £ver8bu8ch(102^M> 

Mitbeteiligung  benachbarter  Teile  des  Auges  an  der  Verletiun^^s. 
Es  ist  selten,  dass  die  Verletzung  nur  die  Hornhaut  betrifft,  indem  der  verletnnd^^e 
Gegenstand  meist  auch  in  die  Tiefe  dringt  Sehen  wir  ab  von  der  Verletsung  unc 
dem  Vorfall  tieferer  Teile,  wie  Verwimdung  der  Iris  und  der  Linsenkapeel, 
reissung  der  Zonula  und  Vorstürzen  des  Glaskörpers  in  die  Wunde,  von  Hew'  — f 
Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer,  ferner  von  dem  Zurückbleiben 
Fremdkörpers  und  von  der  Mitverletzung  der  Sklera  und  des  danmter  Holenden 
Gliarkörpers  bei  Homhaut-Lederhautwunden,  da  diese  Verletzungen  in  epätereii 
Kapiteln  abgehandelt  werden  sollen,  so  haben  wir  hier  nur  an  das  Verhalten 
immer  beteiligten,  wenn  auch  unverletzten  Regenbogenhaut  zu  erinnern,  welche  sidiSB 
an  die  Homhautwunde  anlegt  oder  zwischen  die  Wundrander  selbst  einklemmt  ode^^ 
aus  der  Wunde  selbst  vorfällt  Im  besten  Falle  wird  eine  vordere  Synedii^sB 
entstehen.     Bei  Einlegen  in  die  Wunde   kann  nicht  nur  Verzögerung  der  Healung^ 

eintreten,   sondern  auch  in  der  Folge  durch  starke  Verziehung  der  Pupille  Henb 

Setzung  des  Sehvermögens.     Bei   Einheilung  des   ganzen   Pupillarrandes   kann  pj % 

zu  totalem  Verschluss  der  Pupille  kommen,   so  dass  das  Auge  vöUig  erblindet  ist    "S 

hierbei  tritt  auch  sehr  häufig  Drucksteigerung  mit  Sekundärglaukom  und  Staphylom. 

bUdung  auf. 

Störungen   im   Heilverlauf.     Es  können   hier  alle  Komplikationen 
nach  Durchbruch  eines  Homhautgeschwürcs   vorkommen,    die   als  bekannt  vor 
gesetzt  werden.     Sehr  unliebsam  ist  auch  schon  einfache  Iritis  mit  Bildung  hinterei-^^mr 
Synechien. 

Die  schlimmste  Wundinfektion   ist   der  nach   perforierenden  Homhautverlete^s^ 
ungen  mehrmals  aufgetretene  Tetanus  mit  tödlichem  Ausgang. 

Einen  derartigen  Fall  beobachtete  Rust  (11). 

Eine  45 jährige  Frau  hatte   sieh   eine   perforierende  Hornhautwnnde  zugezogen,   indem  i^E.  ^ 
einen  Stahlbogen  spannen  wollte.     Die  Homhautwunde  war  klein,    Iris  und  Linse  nicht  Terletr^^K. 
Während  der  Heilung  trat  etwas  Iritis  und  am  achten  Tage  Tetanns  ein,  dem  die  Patientin  ■ch»'  ":■> 
am  zehnten  Tage  erlag.     Tödlichen  Ausgang  beobachteten    auch    Pollock  (12)   und   Bamirc»-     - 
Guedes  (13).     Hingegen  sah  Fromaget  (14),   der  die  Litteratur  der  Fälle  von  l'etanns  McrJ^ 
Augenverletzungen  sehr  gründlich  zusammengestellt  hat,  in  seiner  Beobachtung  Heilang  eintretcKX- 

Zu  erwähnen  sind  schliesslich  jene  Fälle,  in  welchen  nach  durchbohrenden  HombantTevr» 
letzungen  Meningitis  mit  tödlichem  Ausgang  eintrat,  wie  in  den  Fällen  von  Becker  (15)  um.^ 
von  Ziino  (16). 

Üble  Ausgänge. 

Bildung  eines  Hornhautstaphyloms.  Nach  breiter  Homhautwunde 
ist  dieses  Vorkommnis  nichts  Seltenes.  Verfasser  beobachtete  zwei  solche  Fälle  nacb 
ausgedehnten  perforierenden  Hornhautwunden. 

Im  ersten  Falle  wurde  der  jugendliche  Patient  vor  16  Stunden  in  das  rechte  Auge  g«" 
werfen.  Es  fand  sich  eine  ausgedehnte  centrale,  Y-förmige  Narbe,  welche  durch  Torgefalleiie  In» 
und  Linsenmasse  klaffend  erhalten  wurde.  Der  grösste  Teil  der  Linse  schien  bereita  aus  des 
Auge  getreten  zu  sein.  Die  vorgefallenen  Teile  wurden  abgetragen  und  vier  sehr  feine  HoI1lha1I^ 
nähte  angelegt.  Bereits  nach  zwei  Monaten  begann  Staphylombildung,  so  dass  ■ehlieaslieh  dk 
Hornhaut  einen  sehr  dünnen  Narbcnkegel  vorstellte.  Im  zweiten  P'alle  stach  sich  ein  Gjährigei 
Mädchen  mit  einem  Messer  in  das  rechte  Auge.  Die  Hornhaut  war  horizoDtal  durchschoitten  and 
der  Schnitt  reichte  nach  aussen  bis  in  den  Ciliarkörper ;  Iris  und  Linse  waren  mit  dnrchsciuiitten, 
erstere  aber  nicht  vorgefallen.  Schliesslich  war  tadellose  Heilung  erfolgt;  der  obere  Teil  derlrii 
war  in  die  Wunde  eingeheilt,  die  Linse  wurde  völlig  resorbiert,  V  =  '/is.  Nach  drei  Jahren  Ieib 
die  Patientin  wieder  mit  einem  massigen  Homhautstaphylom. 


Hornh  autf  isteL  Ausser  der  Bildung  eines  8taph\4oms  kann  auch  eine 
Hornhautfi^tel  entstehen,  die  für  das  Auge  niei^it  verhängnisvoll  wird,  weil  durch 
das  langandauemde  Offenbleiben  der  Wunde  günstige  Gelegenheit  zur  Spätinfektion 
gegeben  ist 

Astigmatismus  irregulär is.  Von  schlimmer  Bedeutung  für  das  Augo 
ist  der  hoehgradige  Aätiginatismus^),  der  sich  nach  ausgiebigen  Verletzungen  an- 
dcbliessen  kann.  Wir  verdanken  Laqueur  (18)  über  diesen  Gegenstand  eine 
Keihe  von  Beobachtungen. 

Ea  ist  klar,  dasa  die  duri-h  0|n?ratioacu  bedingten  Wiindfti,  wie  haaptsfiehUoh  Hornhant- 
achnitte  zur  Starextniktion,  wehdip  iiiiincr  schon  einij^'e  Diof>trieii  regulären  Asligrnatisuiuä  hervor- 
bniig«D,  die  Krümmangsoberfliiche  der  Hornhaiut  weniger  verändern  werdeu,  als  dies  aus<:edehiite 
fxnr^clm&scige  Vorletzungen  thun,  wobei  oft  schwere  Grade  von  irregulürem  Asti^mntiHniUH  erzeugt 
-werden.  In  ciniK<^n  FtÜIeo  friacher  Vcrletiuogen,  die  Laqueur  anfuhrt,  k^>anen  wir  die  hohen 
Grade  von  Astigmatismu» ,  ili«  «ilion  dnreh  Stichverletüungeu  hervorgerufen  werden  können,  er- 
Icennen.  Auffallend  ist  in  den  Füllen  Laqueurs,  das»  troU  der  verscbiedeaaten  Liige  der  Ver- 
letzung »u  der  Sklera  und  io  der  Hornhaut  dennoch  immer  eine  vermehrte  Wölbung  im  vertl- 
^x^en  Meridian  auftritt  Eine  Erklünin^'  hierfür  giebt  Laqueur  nieht;  Tielleicbt  spiett  die 
Xl^%k«>t  ♦!*'■  Augenmuskeln  dabei  eine  Kolle, 

Bei  ausgedehnten  Schnittwunden  fUioht  sich  die  Hornhaut  zunächst  in  dem 
der  Wunde  senkrec'ht  Htebendeu  Meridiane  ab  und  diirauH  rej^uUiert  wobl  haupt- 
ihlieh  aus  mechanisrhen  Gründen  eine  Vermehrung  der  Krünmiuiig  in  dem  zur 
V^  unde  parallelen  Meridiane;  man  darf  noch  iiumer  froh  sein,  wenn  diese  Abflachung 
eix^tritt,  weil  das  Gegenteil  die  Bildung  eines  Staphyloms  ist. 

In  einem  Falle  Laqueurs  kam  es  naeh  einer  ansKedehnten  Schnittwunde  der  Hornhaut 
*»*  einem  Astiifmatismus  von  8  D.  mit  stärkerer  Abflaehung  des  horizontalen  und  geringerer  des 
^«t-tikalen  Meridians. 

Slruub  (19)   teilte  einen  Füll  von   iromhantfwtigmntiBmns  mit,   welcher  nach  einer  Ver- 

'^■♦.«nng   mit   einem    Strohhalme   entstanden    xvnr.     Eh   war   eine   2  mm    lange  Narbe   nm    unteren 

^oraUautrantle  ?ichlbfti",  in  deren  mittlerem  Teile  Iris  eingebettet  war.    Die  Narbe  wurde  lotrecht 

f^^^«i  den  Hornhautraud  gespalten,    die  i-lsttd  blt>8sgelegt   uml   eine   feste   Narbe   geschliffen;   der 

^  ■Ijginatisimu»  vensehwaud. 

Dolgauoff  (20)  erwähnt  als  Hauptursache  des  Wundastigmatismus  die  oben 
^•^tähnte  Augejimuskels|)annung  und  den  intraokidaren  Druck. 

W  i  e  d  e  r  a  u  f  b  r e  c  h  e  n  der  Narbe.  Ein  sehr  imliebsames  Vorkomm n U  ist 
'ias  Wiederaufbrechen  der  Narbe,  welches  meist  infolge  eines  Stosses  auf  das  Auge 
«•'nt^teht»  wie  Verfasser  beobachtete. 

4jShrige  Tochter   eines  Werkfuhrers   hatte   sieh    mit    einem    scharfen  Messer  die  Hornhaut 

«t»i»    unterhalb    de«    horizontalen    Jleridinns   in    ihrer   pinzen    Breite    bis    zum    Lirabtis    durch- 

acbaltten.     I)ie  Wunde   klulfte   In   der  Mitte,    die  Iris   lag   in    der  Wunde   und  die  Linseukapsel 

war  breit  eröffnet.     Dji»  Kind    war  sofort   gt'l)racht  worden :    nun    wurde   der  Bindtbautsiic'k  und 

^r  Wunde  desinfiziert,  ein  Stückehen  Iris  abgetragen,  die  Hornhaut  durch  zwei  Suturen   vernäht 

und    ein    Schi us« verband    angelegt,    worauf    ftuaserst    rasche    Yerklebung,    Wiederherstellung   der 

Kammer,  aber  Einheünng  der  Iriis  nach  vorne    in  den  unteren  Wundrand   eintrat.     Da  das  Kind 

iinf    dringenden   Wunsch   schon    na^-b    14   Tagen    entlassen    wurde,   warde  angeorduet,   dass   der 

Verbnnd   weiter  getrai^u  werde,     lienan  vier  Wochen  »piiler  wunle  da«  Mädchen  wieder  gebracht; 

di«  Nai'be  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wie<ler  aufgeplatzt.     Das  Kind  hatte  schon  nach  drei 

Tilgen  keinen  regulären  Verband  mehr,  sondern  ein  schwarKe«  I^ppchen  mit  Watte  vor  dem  Auge 

jretnu;en  und  war  beim  Spiele  von  einem  grösseren  Kinde  mit  einem  Ball  anf  das  Aoge  geworfen 

worden.    £■  trat  auch  diesmal  wieder  sofort  Verklebung  der  Wunde  und  Heilung  per  primom  ein. 


J )  Arbeiten  über  traumatischen  Astigmatismus  stivmnien  von  Dondors,  Hnase,  Woinow, 
r.  Renas,  Becker,    Scimemi,   Swan  Burnett    u.  a. ;    sie    W«chftftigen    sich   hauptallchlich 
mit  deui  Wundtt»ligmatij«ninB  nach  der  Slurextrüktion.     Expcrimtntelle  Untersuchungen  über  Ent- 
stehung von  Astigraalisnius  bei  nicht  perforierenden  Homhautwunden  machte  kürztfcb  Lans  (17). 
Pravn,  Yerletjmngen  den  Aupt«.  12 


17B  Therapie  der  durchbohrenden  Homhaatwanden. 

Diagnose.  Die  beiden  Hauptkennzeichen  der  Eröffnung  des  Auges  and 
das  Fehlen  der  Vorderkammer  und  die  mangelhafte  Spannung  der  Bulbuskapsel 
Die  Diagnose  bietet  zwar  an  imd  für  sich  keine  Schwimgkeit,  doch  ist  es  nidit 
immer  leicht,  sich  von  der  Ausdehnung  und  der  Tiefe  der  Wunde  eine  Vorstellung 
zu  machen.  Immer  ist  es  von  Wichtigkeit,  gleich  bd  der  ersten  Untersuchung  dw 
Verhalten  der  Iris  auf  Atropin  festzustellen,  femer  eine  genaue  Untersuchung  da 
Linsenkapsel  vorzunehmen  und  an  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  eines  Fremd 
körpers  im  Auge  zu  denken. 

Prognose.  Dieselbe  hängt  durchaus  von  der  Grösse  und  dem  Sitze  di 
Verletzung  ab.  So  können  Nadelstiche,  welche  die  Ldnsenkapsel  unverletzt  lassei 
ohne  jeden  Nachteil  heilen;  man  sieht  nur  noch  die  kleine  punktförmige  Naih 
Nach  kleineren  peripheren  Perforationen  kann  sich  die  Kammer  in  dnigen  'hSmvUU 
wieder  herstellen  und  die  Iris  wieder  zurückgehen;  es  wird  nur  eine  kleine  Nai^ 
zurückbleiben,  welche  durchaus  keinen  Nachteil  mit  sich  bringt  Auch  penetrieren 
periphere  Homhautwunden ,  welche  nur  zu  Irisvorfall  führen,  geben  inmier  no 
eine  günstige  Prognose.  Beim  centralen  Sitze  fällt  erstens  die  störende  Trübui 
zweitens  die  dauernde  Verwachsung  des  Pupillarrandes  mit  der  PerforataonssteUe 
das  Gewicht 

Verfasser  sah  eine  central  ausgedehnte,  perforierende  Lappenwunde  ohne  Beteiligan;  < 
Iris  und  linse  durch  ein  gegenfliegendes  Stück  Eisen  mit  V  =  *jit  in  zehn  Tagen  znsammenheil 
Auch  die  Bildung  eines  starken  irr^ulären  Astigmatismus  und  die  Def 
niation  der  Hornhaut  besonders  bei  langen  Wunden  und  bei  Übereinanderlageni 
der  Wundränder,  setzen  das  Sehvermögen  herab.  Gezerrte  und  gelappte  Wtmd 
geben  meist  dicke,  stark  abgeflachte  Narben. 

Peitschenhiebe,  welche  gewöhnlich  die  Lidspaltenzune  treffen,  führen  häufig  durch  Miti 
letsung  tieferer  Teile  zu  Verlust  des  Auges;  sehr  häufig  stellt  sich  danach  Infektion  und  F 
Ophthalmie  des  Auges  ein.  was  zum  Teil  von  der  Art  der  Wunde,  welche  staric  gequetscht 
herrührt,  zum  Teil  von  dem  Verhalten  der  meist  sehr  indolenten  verletzten  Individuen,  wd 
sehr  si>it  ärztliclio  Hülfe  suchen:  so  gehen  nach  Weidmann  85 *o  der  durch  Peitschenhi 
getroffenen  Augen  zu  Grunde,  weshalb  ein  günstiger  Aui^ang  mit  Wiederherstellung  des  Au] 
wie  ihn  Vose  Salomon  (21)  berichtet,  zu  den  grüssten  Seltenheiten  gehört. 

Therapie.  Bei  nicht  zu  ausgedehnten  und  nicht  klaffenden  Wunden 
nügt  die  im  vorigen  Kapitel  angegebene  Behandlung.  Bei  ausgedehnteren  Wtm< 
lege  man  den  Vorbjunl  immer  über  beide  Augen,  bringe  die  Patienten,  welche  t 
ganz  ruhig  verhalten  müs:jon,  gleich  zu  Bett  und  lege  bei  Kindern  über  den  A 
band  noch  eine  Stärkekleisterbinde.  Hat  man  nach  Art  der  Gewalteinwirktmg « 
grosse  Wun«le  zu  erwarten,  so  inuss  man  ilie  Lider  mit  aller  Schonung  auseinan« 
ziehen,  ev.  in  Chloiv>fonnn:u"kose.  Nach  Einträufelimg  von  Atropin  überzeuge  i 
sich  sofort  und  nach  mehreren  Stunden  von  dem  Verhalten  der  Regenbogenh 
ob  sieh  ilie  Pupille  erweitert  hat,  imd  ob  Synechien  bestehen.  Sind  die  Wn 
ränder  gvH|iiotsoht  und  ztrfetzt.  ?o  trage  man  die^elben  ab.  weil  sie  den  Wund 
sohluss  hindern  köimen. 

Wenn  bei  kleiner  Perforationsöffnung  die  Iris  eben  anliegt,  so  kann  sie 
leicht  dim^h  Atn>pin  o^ier  Eserin,  je  nat  h  der  Lage  der  Perforationsöffnung,  zun 
«it^hen:  schon  nach  mehreivn  Stunden  ist  oft  die  Verklebung  nicht  mehr  rückgäi 
zu  maohon.  Wenn  die  Iri^  vors>>fallen  ist,  so  suche  man  sie  bei  zweifellos  friac 
und  ivinon  Wunden  mit  einer  feinen  Sonvle  o^ler  mit  dem  Da  viel  sehen  U 
lurüokzubriiigen  und  duivh  Auv>pin  bei  centi^er  Perfoi^tion,  durch  Esöin 
pcrii>hcn?r   Wundöffnung  in  ihi^  Lage  zu  halten.     Ist   aber  die  Binddumtta 


luul  tBe  Umgebmig  der  Wuiide  verunreinigt,  oder  l>e3Leht  gar  Thrilnensflckeiterung, 

trage    man    den    Iri?=pro]ai>s   ab,    um   nicht   mit   der   i-ej>onierten    Iris   zahlreiche 

ifekriouskeime   in    das  Augen  innere  einzubringen   nnd    f*o   den  Verlunt  des  Auges« 

Wbeiziiführen.    Auch  wenn  die  Rcfwriition  bei  kleineo  Vorfällen  nicht  gelingt,  und 

djp  Lftg*?   des  Prolapses   derart   ist,    da.sp    ein  Wiedervorfidl    imd    Einheilen    in    die 

Wunde  doch  voraussichtlich  erfolgt,    so  trage  man  ihn  heber  ab.     Die  AusfQhnmg 

ilff  Oj)eratJon    findet    :«icb    in   allen   Lehrbiichem    be.-ichrieben.      Doch   soll    betont 

ff^'^leD,  dass  einfaches  Abkappen    nicht  genügt.     Man   lö.se  viehnehr  nacli  Leber 

(22)  mit  einer  feinen  Sonde  die  Verlötung  der  Iris  mit  dem  Wundrande  am  Halse 

nogsoin  ab,  ziehe  sie  ein  wenig  vor  und  8<ehneide  dimn  ers^J;  ab;    t^o   kann  t^ich  die 

Eegenbogenhaut   ganz   ziunickziehen,   wodurch    die  Kolohomschenkel    wie   bei   einer 

ifgulären  Iridektomie  frei  werden,   während   sonst  dennoch   eine  vordere  Synechie 

l>«'lehen  bleibt,    weil    die  Iris    noch    in   die  Wunde    eingeklemmt,    bezw.   mit   ihren 

Rändern  venvach^en  if^t     Ist  der  Prohips  schon  älter,  so  warte  man  weitere  Über- 

Jwutung  ab.     Man  kann  durch  Eserin,  ev.  Punktion  und  nachtrSgliche  Iridektomie 

öJer  |>arüelle  Excision  ü-olido  Vemarbung  errvichen;    da?*    abwürtende  Verfahren  ist 

^r  dem  operativen  vorauziehen.    Kleine  punktf^irmigc  Prolups^e  werden  kauterisiert 

Koruealnaht.    Bei  sehr  langen  und  klaffendi-n  AV'iiuden,  welche  die  ganze 

"ornhautbreite,    besonders  in    der  Lidspaltenzoiie,    betreffen,    liei    denen    sich    die 

fiSoder   nicht    berühren   und  Infektion  nicht  vorhanden  ist,   ist    die  Anlegung  von 

1 — 2  Koniealnähten  mit  dünnsten   Nadehi  und  feinster  Seide,    womöglich   nicht  im 

»Upilhirgebiete,    angezeigt;    man  f^ticht  nicht  durch   die   ganze  Dicke  der  Hornhaut, 

fonOem  bleibt  interlamellär  un<l  lässt  den  Faden  sich  selbst  abstossen.    Man  sollte 

^on   der  Homhautnaht  viel  häufiger  Gebrauch  machen. 

Die  enste  Komt'aloaht  wurde  von  I>icf f ea buch  (23)  ausgpfiihrt  (vgl.  bei  Skiern! naht ) ; 
Äj(«  Praxis  führte  sie  GulezowBki  (24)  ein.  Die  Nah!  wurde  feroiT  von  WindBor  (25), 
lint  (26),  Oillet  de  Grund  in  i>Dt  (27)  u.  A.  empfohleu,  während  Adamüek  (28)  und 
Xo  ^rtsch  D  ikoM-  (29)  Gegner  «leraeUien  sind.  Praktiftcbe  Birispiele  lait  gut«ni  Erfolge  finden 
»icU    bei  v.  Wecker  (30),  Everahusuh  (10).  Vossina  (31)  vind  Schirnier  (32). 
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D.  Fremdkörper. 


FrimdkCrper  in  der  Ilonihaut  aiad  ungemein  hiiufig  und   deshalb  praktisch  wichtig.     Wir 
^lpr>c])clden  flolche,    die  ganz  ol>erd&chIich  sitzen  und  nur  da»  Epithel  bctreiTcQ,   ferner  solche, 
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die  sich  in  das  Homhautparenchjm  eingraben,  wobei  dieselben  aber  dem  HomhantniTMu  oder  in 
der  Höhe  desselben  oder  in  einer  Vertiefung  festsitzen  können ,  achlieflslich  perforierende  Fremd- 
körper, welche  die  Membrana  ela«tica  postemor  durchbohren. 

Aetiologie.  Abgesehen  von  den  im  allgemeinen  Teile  benannten  Fremdkörpern  wurden 
als  seltene  Gäste  auf  der  Hornhaut  gefunden:  Domen,  Teile  von  Fingemigeln,  Inwktenstadida 
und  Baupenhaare,  welche  die  Hornhaut  perforierten  und  stecken  blieben.  Eine  Hühnerlaus  hai 
Fischer  (1)  ans  der  menschlichen  Cornea  entfernt. 

Symptome.  Die  subjektiven  Symptome  bestehen  in  äusserst  heffigeii 
Schmelzen.  Manche  Patienten  können  den  Augenblick  angeben,  in  welchem  der 
Anprall  des  Fremdkörpers  an  die  Hornhaut  erfolgt  ist.  Es  tritt  bei  sensiblea 
Menschen  ein  Schmerzanfall,  bestehend  in  äusserst  heftigem  Stechen  und  Druden 
ein.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  noch  viel  häufiger,  dass  die  Patienten,  beson* 
ders  Arbeiter,  erst  nach  einigen  Tagen  Schmerzen  empfinden  oder  überhaupt  kdoe 
solchen  angeben  und  nur  wegen  Rötung  des  Auges  zum  Arzte  gehen;  dabei  wisiien 
die  Leute  gar  nicht,  dass  sie  etwas  im  Auge  haben.  Die  Schmerzen  sind  um  so 
intensiver,  je  mehr  Ner\'enendigungen  getroffen  sind,  entsprechen  also  der  Flächen- 
ausdehnung der  durch  den  eingedrungenen  Fremdkörper  gesetzten  Gewebsläsioa 
und  sind  noch  lebhafter,  wenn  der  Fremdkörper  über  das  Homhautniveau  hervor- 
ragt, weil  er  durch  Bewegungen  der  Lider  und  des  Augapfels  in  der  Wunde  hia 
und  her  bewegt,  ev.  auch  noch  tiefer  hineingestossen  wird.  Wahrscheinlich  schmerzea 
auch  Fremdkörper,  die,  wie  der  Hammcrschlag,  glühend  auf  das  Auge  kommen, 
weniger  als  kalte  Eisen-  imd  Stahlsplitterchen,  weil  bei  ersteren  eine  Zerstörung 
bei  letzteren  nur  eine  Verwundung  der  sensiblen  Nervenendigungen  stattfindet- 
Weiterhin  zeigt  sich  heftiges  Thränen  des  Auges,  Lichtscheu  und  Krampf  des  Orbi' 
kularis;  bei  sehr  sensiblen  Menschen  kann  sich  der  Kampf  auf  sämtliche  von 
Nervus  facialis  versorgten  Muskeln  fortpflanzen  und  sogar  epileptoide  Anfölle  er- 
zeugen, wie  dies  v.  Michel  in  seinem  Lehrbuche  angiebt  Li  einem  Falle  konnte 
Verfasser  starken  einseitigen  Nystagmus  horizontalis  nach  Eisensplitter  auf  der 
Hornhaut  konstatieren,  der  aber  mit  Entfernung  des  Fremdkörpers  schwand. 

Befund.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  immer  perikomealeLijektion,  ba 
centralem  Sitz  um  die  ganze  Hornhaut,  bei  peripherem  Sitze  am  stärksten  an  dem- 
jenigen Abschnitte  der  Homliaut,  welcher  dem  Sitze  des  Fremdkörpers  entspricht 
Befindet  sich  der  Fremdkörjwr  erst  seit  kurzer  Zeit  auf  der  Hornhaut,  so  ist  er 
ringslierum  von  klarem,  durehsichtigeni  Homhautgewebe  umgeben;  derselbe  befindet 
sich  zumeist  im  Lidspaltenteile  der  Hornhaut,  kann  aber  auch  an  jeder  Stelle  in 
derselben  sich  aufhalten,  entweder  central  oder  peripher  oder  am  Limbus.  Die 
Eisensplitterchen ,  welche  als  die  häufigsten  Fremdkörper  vorkonunen,  treffen  die 
Hornhaut  vorwiegend  in  ihrem  Lidspaltenteile.  Samenhülsen  und  Flügeldecken 
finden  sich  gewöhnlich  am  Limbus,  wohin  sie  durch  den  Lidschlag  befördert  werden 
und  sitzen  bleiben,  weil  hier  eine  kleine  Einsenkung  sich  findet;  häufig  finden  ae 
sich  auch  gerade  da,  wo  sich  beide  Lider  beim  Lidschlage  berühren. 

Grösse  und  Aussehen  der  Fremdkörper  sind  durchaus  verschieden;  Teile  von 
Sand  und  Mörtel  erscheinen  weiss  imd  heben  sich  von  der  dahinter  liegenden 
schwarzen  Pupille  gut  ab,  ebenso  kleine  Glassplitterchen,  welche  durchsichtig,  klar, 
wie  eine  kleine  Schaumblase  aussehen.  Die  gewöhnlichen  Eisensplitterchen,  welche 
als  Hammerschlag  auf  die  Hornhaut  gelangen,  erscheinen  schwarz  und  heben  sich 
von  der  helleren  Iris  gut  ab;  sie  haben  so  ziemlich  die  gleiche  Grösse  und  sind 
von  einem  Rosthofe  oder  Rostringe  umgeben,  welcher  meist  einen  schmalen,  meh- 
rere mm  breiten  Ring  bildet.   Bei  längerem  Verweilen  bildet  sich  um  diesen  Rosthof 


efund. 


«tn  weissgell>er  lufiltrationsring  von  Eiterkörperchen,  der  «Ue  Abstossung  des  FrcrrnJ- 
körper?  besorgt.  Pulverkörner  ertJclieineii  schwärzlich,  oft  wie  kleine  Pöiiktcheji 
und   Strichelchcn,  meist  nicht  ganz  rund. 

Wir  wollen  im  folgenden  die  Eigentümlichkeiten  der  verschiedenen  Fremtl- 
kSrper  auf  dej  Hornhaut  betrachten.  Kleine  Partikclchcn,  wii>  Kohle,  Band,  Staub, 
KnXkt  Mörtel  gjtzen  in  der  Regfl  gtinz  oberflächJich  und  zwar  im  Lidspaltenteile, 
aar  im  Epithel  und  dieses  überragend,  seltener  auch  in  der  Hornhautc^ubstiinz  selbst 
eingebettet.     Sie    t<ind  deshalb  zwar  .sehr  schmerzhaft,    aber    auch    ganz    leicht  weg- 

(W wischen;   che  Wunde   bellt  unter  Verband  in  24  Stunden.     Fi*emdkörper  pflanz- 
licher Abkunft,   wie  Sanienhidsen,    Deckblätter  von  Pflanzen  und  Blumeiiknospen, 
Sclialen  von  Hir.*o  und   Hanf,  ferner  Teile  klehier  Insekten,  besonder:«  kleine  »Stück- 
cher»  von  hurten   Flügeldecken    &ijid    die  rücksichtä vollsten  Fremdkörper  überhaupt; 
IhhoH  anfänglichen  Keizerscheinungen  tritt  bald  Nacblasä  ein,    und   häufig  geht  der 
P  Fremdkörper   durch    heftige    Thränensckretion    von    selbst    ab    oder   wird    bis    zum 
[  Limbus  weitergeschoben.     Eine  eigentliche  Verletzung  liegt  gar  nicht  vor,   weil  die 
halbkugelige   Schale    mit    ihren    seharfi'ii    Rändern   und    dem  hohlen  Teile   auf    die 
Ilomhautfläche  eingedrückt    liegen    bleibt,    s?o  da?.«  dn»  Epithel    intakt   bleibt    und 
äcl»    nur  eine  kleine  Delle  zeigt.,    während  das  Lid  schmerzlos  über  die  glatte  kon- 
TCJce   Oberflache  des  Fremdkörper.-i  bin  weggleitet,;    häufig  zieht  ein  Büsichel  Gefä!*se 
Ton      der   Bindehaut    zu    dieser    Stelle    nm    Limbu.^    hin.      Da    solche    Fremdkörper 
fast     keine  Reizen*cheinungen  hervorrufen,    so    werden    sie  ungemein  lange  im  Auge 
>ö^agen.     Derartige  Fälle,    die  jeder  Pnditiker    kennt,    sind   bereite   von    Zander 
jbaci     Geis»] er    in    Menge    erwähnt    und    bieten    wegen    ihrer   Ähnlichkeit    wenig 
liit^resse. 

Bitter  (2)  hat  sich  die  Mülie  i,'t'iionjmen  an  den  Fremdkörpfrii ,  dia  immer  di«-  gleichen 
,  nilmlicb  Teile  von  Getreidegrannen ,  Sti'ickchea  von  Torf  und  InsektenflÜKelo ,  die  Mikro- 
»i»men  nachzuweisen.  Hierbei  ftmd  er  Wurzelhacilli-n  ,  HenbaciUeu  und  zwei  Mikrokokken- 
»•^w.  die  diest^n  wieder  ühnlicli  sind,  ausserdem  gellve  und  weiMC  Kokken  und  andere,  welehe  in 
«•f  LaU  und  im  Waseer  vorkiunmen.  Der  Hanpiaehluss  jedoeh,  den  Ritter  mis  dem  lieiuode 
Witt fcr  Arbeit  zieht,  'mt  nieht  riclitip;  er  glaubt  näiulieb,  dasa  die  crvFilhal«n  IJaeilleo  keine  gleich- 
gükij^n  ]S^el>enl>efunde  seien,  und  dass  ihre  eudliche  Wirkung  ilie  »ein  werde,  duas  sie  den  Freoid- 
Urper  vou  der  Ilombnut  It^sen.  Wir  wissen  aber  ans  der  Arbeit  von  Leber,  dass  die  Thiitig- 
Kr«t    t]f.f  Leuikocyten  dareh  Gewebslögong  (Histolyse)  die  AusstOHsung  bewirkt. 

Partikclchen  von  Holz,  Bein,  Knochen,  s<.db.«t  Stücke  von  Fingernägeln  sitzen 
'»^''»Bt  in  den  oberpten  Lagen  der  Hornhaut  und  bewirkt-n  mehr  oder  weniger  Reiz- 
^'^beinungen,  Holzsplitter  kommen  auch  als  jyerforierende  FremdkörixT  vor  un<l 
^"tl  dann  von  sclilimnirter  Bedeutung,  manchmal  liegen  sie  aber  auch,  ebenso  wio 
^•^ckc  von  Baumrinde,  ol>erflächlich  der  Honduiut  an. 

Die  Anwesenheit  eines  Stückchen  Fingernagels,  welches  ein  torpides  Ilornhauigeschwür 
'forUkugcht« ,  beschreibt  Critchett  (3),  eines  Iveclerslüekcliens  Zander  und  Geissler  (4). 
"<?b8ijfr  {5)  sah  eine  Infiltration  der  Hornhaut,  herrührend  von  einem  Hi4rstüokehen,  dua  lüoh 
"*  df^r  HombanloberÖJt4.*he  eingel>ettet  fand,   wo  es  */'  Jahr  lang  «ich  tiefundeu  iinben  uiuast«. 

Litereesant  ist  die  Verletzung,  welehe  Wi  n  te  ratei  n  er  (ß)  mitteilt.     Ein  52  j.  Bernstein« 

*"*b^r   klagte    über    SeIiBl*Jrungcn.     Derselbe    ist    hochgradig    myopisch    und    leidet    lui  Glaucotua 

^'^öicnm  des  rechten  Auges;    in  der  Hornhaut  desselben  Auges    zeigen    sich   zahlreiche,    kleine 

'•^fJihaalflet-ken  nnd  gelbliehe,  durchsichtige  Fremdk^^rper,  die  sich  als  Remsteinsplitter  entpuppen. 

'*  «ilieu  wegen  der  eigi-ntfimliehen  Kopfhiiltung  des  Patienten    I)ei    d**r  Arbeit    in    tler  äusseren 

^*^te   des  Lidspaltenteiles    der   Horohiiut.     Put.    hatte    immer    ohne    Sehutzbrille    gi^nrbeitet    und 

'"*'*»«lg  Schmerzen  empfunden.     Man  inm^s  aunphmea  ,    dass  der  kurzsichtige  Manu  seine  Augen 

^"^^  Arbeit  sehr  nüberte    und  dß.<)  Anspringen  der  Fren]dkur|^r   wegen    der  (ehleoden  Sensibilität 

Ilonhrat  infolge  von  Glaukom  nleht  fühlte. 


182  Glas-  und  Stcinsplitter  der  Hornhaut. 

Topoplanski  (7)  beschreibt  drei  interessante  Fälle  bandförmiger  Homhantträlnuig, 
welche  er  bei  Hutmachem  beobachtet  hatte.  In  den  abgeschabten  Homhaatteilchen  fanden  seh 
Reste  von  Hasenhaaren,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  es  sich  hier  um  eine  seltene  geverb- 
liehe  Krankheit  handelt,  die  bisher  nicht  bekannt  war.  1 

Manchmal  kommen  auch  Fälle  von  Verletzungen  vor,  welche  durch  Eindringen  abgebrodiener 
Spitzen  von  Domen  entstanden  sind ;  dieselben  können  sogar  Hornhaut,  Iris  und  Linse  perforieren. 
Einige  Fälle  von  Eindringen  und  Verweilen  von  Dornen  in  der  Hornhaut  erzählt  z.  B.  Boucher  (8). 
Ebenso  selten  ist  die  Verletzung  der  Hornhaut  durch  die  Stacheln  herabfallender  Kastanien. 
Derartige  Fälle  wurden  beschrieben  von  de  Vevcy,  Desmarres,  Gu6rin,  Isaac,  Hays, 
Follin  u.  a. 

Bekanntlich  werden  durch  das  Eindringen  von  Raupenhaaren,  welche  dureh  die  Homhant 
in  das  Auge "  gelangen ,  hochgradige  Veränderungen  besonders  der  Iris  hervorgerufen.  Einige 
wenige  Fälle,  in  welchen  die  Affektion  nur  auf  die  Hornhaut  beschränkt  blieb,  sind  voa 
Sedan  (9),  Elschnig  (10)  und  Natanson  (11)  beschrieben  worden. 

Glassplitter  gelangen  mit  grosserer  oder  geringerer  Kraft  in  das  Auge.  Sie 
zeigen  insofeme  ein  besonderes  Verhalten,  als  sie  wegen  ihrer  geringen  Heizung 
eine  günstigere  Prognose  geben.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Glassplitter  längere 
Zeit  reizlos  in  der  Hornhaut  vertragen  wurden. 

So  berichtet  Magnus  (12)  über  einen  Glassplitter,  der  2'/4  Jahre  in  der  Homhant  des 
linken  Auges  getragen  wurde.  Das  Auge  zeigte  keinerlei  Spur  einer  Entzündung  und  die  Horn- 
haut am  äusseren  unteren  Quadranten  eine  kleine  durchscheinende  Erhöhung,  die  etwa  *,i  max 
über  das  Hornhautniveau  hervorragte. 

Steinsplitter  sind  in  Gegenden,   in  welchen  Steine  gebrochen  und  bearbeitet; 
werden,   und  bei  Steinklopforn  eine  häufige  Verletzung.     Manchmal   so   kldn  m& 
Eisensplitterchen,  nehmen  sie  in  anderen  Fällen  grössere  Dimension  an  und  durch- 
bohren die  ganze  Membran ;  seltener  liegen  sie  der  Fläche  nach  der  Hornhaut  auf. 
Wegen  der  mit  der  Verletzung  verbundenen  Quetschung  führen  sie  häufig  zu  dne«r 
ausgedehnten  Verletzung  der  Homhautoberfläche  und  neigen  deshalb  leicht  zur  In — 
fektion,   weshalb    Ulcus   corneae   serpens   nach   Stein  Verletzungen   sehr  häu£g  be — 
obachtet  wird.   Dasselbe  gilt  auch  für  alle  Verletzungen,  bei  welchen  eine  Quetschung^' 
der  Wimde   vorhanden  ist  und   diese   lange   offen  bleibt,    z.  B.  nach  Verletzung 
durch   Holzsplitter  u.   s.  w.     Immer  kann    es   hierbei  infolge  der   Quetschung  zi»- 
cirkumskripter  Eiterung  mit  Abstossung  der  Ränder  und  Hinterlassung  einer  grösseien- 
Trübung  auf  der  Hornhaut  kommen. 

Besonders  ungünstig  sind  femer  die  perforierenden  Steinsplitter;    nach  einer  Statistik  vom- 
Hillemanns  (12)  bestand  bei  52  Verletznngsfälleu  in  einem  Jahre  aus  der  Bonner  Augenklinik:^ 
9  mal  Perforation  der  Hornhaut  und  22  mal  Ulcus  corneae  serpens;  hierbei  bestand  in  36  */o  Thränen— 
sackeiterung. 

Über   die  Gefährlichkeit  der  Steinbrucharbeit   war  uns  Augenärzten   wenig   bekannt;   wir^ 
verdanken   eine  genaue   Einweihung   in  die  Verhältnisse    erst    dem    genannten   Autor  (13).    IMe-- 
Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Verletzung  hangt  von  der  Härte  des  zu  bearbeitenden  Matcrisl^ 
ab.     Es  folgen  sich  Basalt,  Porphyr,  Granit,  Grauwacke,  Schieferbrüche,  Kalk,  Kreide,  Marmor— 
und  Gipsbrüche,  Sand,  Mühlstein,  Tuffstein  und  Trussbrüche.     Die  grösste  Gefahr  für  die  Augen- 
bereitet   demnach   die  Bearbeitung  des  Busalts   und  der  sonstigen,    meist  für  Wegbauzwecke  ver — ■ 
wendbaren  Hartsteine,  demnächst  die  Granitbearbeitung,  während  die  weicheren  Kalk-  und  Sand — 
steine  weniger  gefährden.    In  diesen  Brüchen  giebt  es  wieder  verschiedene  Arbeiterkategorien,  wic^ 
Steinbrecher,  Steinschläger,  Steinstösser,  Kipper  und  Schrotschläger;   ausserdem  wird    mit  Pulvet=: 
und  Dynamit  gesprengt.     Die  meisten  Verletzungen  kommen  nun  beim  Zerkleinern  des  Material^ai 
vor,    dann  beim  Schrotschlageu  und  Zurichten  der  Steine,    femer   beim  Sprengen,    viel  wenigem* 
beim  Steinbrechen   und    Pflastersteinschlagen.     Die    speziell  bei  der  Sprengarbeit   vorkommeiider=3 
Unglücksfälle  wären  fast  alle  zu  vermeiden  gewesen. 

Pulvorkömer  und  Schrotkugeln  führen  bisweilen  Verletzungen  herbei,  wenr:^ 
Flintenschüsse  nach  rückwärts  herausgehen,  besonders  bei  Jagdunglücken.  E^s 
findet   sich  in   der  Hornhaut  eine  Reihe  feiner  schwärzlicher  Pulverkömer,  welcL^ 


in    yerschiedeuff   Tiefe   ebgebrannt   liegen.      Zuhlrciche   Fälle   stellt  Johannes 
[och  (14)  zusammen. 

Die  gewöhnlichste  Verletzung  der  Hornhaut  jedoch  fiiiflet  durch  kleine  Eisen- 
partikelcheii  statt. 

So  utiifvnii'in  häufig  sie  uuch  iu  der  tfiglichen  Praxis  rorkommen ,  bo  ütollt  tliosr  Anzahl 
doch  aoch  itiehl  ()ic  rirhti^«.'  Sutiiiuo  der  Verletznogen  ül>crhaupt  vor,  da  eiu  grosser  Teil  der  mit 
iIc>nihaatfn'mdkL*ri>rrchci)  iielmftpUn  von  finpm  , geschickten  Kollegen",  tl.  h.  MiUirbt-itt-r  behamUlt 
«•ifd.  In  drti  fr^tt«»  Stumifü  und  bei  nicht  zu  tiefem  Sitze  ist  es  niuoi-hmal  möglich,  mit  einem 
tua;f*pltHen  ffiilxoheu,  der  Schlinge  einer  Sciiweinsborste  cnler  einer  Nähnadel  den  Freoidkörpcr 
ju-  st-iner  Grube  heransziüieben ;  später  aber,  wenn  der  Frenidköqver  einige  iStunden  au/  def 
Hornhaut  verweilt  hat,  sitzt  er,  wahrscheinlich  dnreb  die  fil»riniise  Aiis5chei«!ung  aus  dem  Gewebe, 
fiuga  «m  deuselben  so  fest,  da*»  er  sich  aus  seiner  Verbindung  nicht  mehr  lösen  lässt ;  da  nun 
deuu«ich  Ejctraktionu versuche  von  den  Arbeitern  gemacht  werden,  kommt  fast  keiner  der  Patienten 
ohne  Kmtzeflekte  in  B'orm  von  Kro^iouen  in  Bebandluns;.  Diese  Erosiouen  können ,  abceselicn 
njo  ihrer  Schmerzliaftigkeit,  leieiii  die  Eingtuig«pforte  der  Infektion  wer«ion ,  sollten  daher  lieher 
JB  alieo  Fällea  unterbleibeo.  Die  Patienten  kommen  noch  lange  nicht  alle  gleich  am  Tage  der 
Verletzung;  die  einen  wissen  überhaupt  nieiit,  dass  sie  einen  Fremdkörper  im  Auge  halieo  und 
«ehrvibcn  die  Röte  der  Aagen  einer  Erkältung  in,  andere  versschieben  die  Opernlion  auf  einen 
Sonntag  »nd  tragen  lieber  den  Fremdkörper  noch  einige  Tage  luoger  mit  sich  herum ,  um  keine 
i-rbeit  XU  verstau men. 

Ein  Eisemlreber  kam  am  Montag  früh ,  nachdem  er  den  gnnzen  Sonntag  geschlafen  halte, 
wit  8  Honih«utei!*en*»plitterehen ,  wovon  dn*i  im  rechten  und  fünf  im  linken  Auge  sassen ;  das 
(»eilte  Ange  zeigte  jierikorneulr  Injektion  und  war  schmerzhaft .  dtis  linke  Auge  zeigte  gar  keine 
K«4&ktion.  Die  Splittercben  sassen  meift  im  Epithel,  nur  zwei  waren  tiefer  eingebohrt;  Pat.  halte 
Sberhaapl  nicht  bemerkt,  «las»  ihm  etwas  in  das  Auge  gellogen  war,  und  hatte  die  Splitlercbeii 
i»«l«?«falU  ^chon  seit  einigten  Tagen  auf  »einer  Hornhaut  gesaukmelt,  ohne  es  /.u  wissK^n.  —  F^  ist 
k^iü  Zweifel,  das«  die  Weite  der  Lidspalte  und  riellcieht  auch  die  raschere  o<ler  langsamere  Art 
tt«^»  Lidschlagea  xor  Aufnahme  oder  Abwehr  von  Freuulkv»rpern  disponiert.  So  halte  ein  Sehloswr, 
i^r  rioe  sehr  grosse  Lidei>alte  hatte,  in  einem  halben  Jahre  8  — 10  Homhiuitfrein<lk<irjierchen  anf- 
•*»-^(rM»en;  aUerdings  war  auch  Keine  Beschäftigung,  welche  im  Abschleifen  von  Kisenteileu  bestand 
*Kt&f  datu  geeignet. 

Die  EiÄenpartikeh'h«  n ,  woldu-  nuf  die  Hornhaut  gelungen,  hiilwn  nicht 
•t«»*»  Aussehen  do?  nietalli."?cheii  Eis^t-ns,  i-ondem  sit»»!  schwui^bratm.  DiiR'h  die 
Kr^afl  des  iSchlagei*  werden  sie  glühend  und  springen  iil>  Funken  in  das  Auge; 
«l^ljei  winJ  das  ntetalli^ehe  Eisen  zu  Eii=*enoxydoxydul ,  zum  sogenannten  Hanniu-r- 
*<^lalag,  umgewandelt  und  gelangen  so  in  die  Hondiaut,  wo  sich  zuimeh^t  um  ilen 
^^«sit't  kleinen  Fremdkörper  ein  kleiner  grauer  Brand^ehorf  bildet ;  dieser  bleibt  aber 
'^-ioJit  lange  sichtbar,  da  sich  dieser  graue  Ring,  der  von  Verbrenniuig  herrührt,  mit 
t^ost  imbibiert.  Die  Verbrenniuig  ist  so  cirkuni?kript,  *\a»ä  stie  bei  dem  Vorgänge 
^''^iler  keine  Rolle  spielt;  sie  erlaubt  tuir  dem  Fiemdkörper,  ."?ieh  tiefer  in  tia:^  Horn- 
•*^«itgewebe  einzubetten,  ohne  dierjer?  zu  weiterer  Entzündung  zu  reizen. 

Kaeh  Leber  ist  die  Reizwirkung  des  Eisens  ziemlich  gering,  obwohl  die  Löslichkeit  sehr 
^""^**«  i*<t,  wie  wir  au  der  Rostablagerung  in  so  kurzer  Zeit  scheu  Der  Rostiing  entHtelit  nach 
•-»«^lirf  jp  dn^*»  ein  Teil  «les  uu^tallist^'hen  Eisentt.  also  des  Einenoxyduls  Ihmui  llamniersehlng  durch 
''^^  Eiuwirkung  des  kohlensaueren  Gewebswifle;*  der  Hornhaut  in  sauere«  kohlensaueres  Eisen- 
^^T^ttl  verwandelt  und  dann  durch  weitere  Oxydntion  in  EiHcnoxydhydrat  nbcrgeführt  wird, 
*■  •^hea  «ich  in  der  Umgebung  des  raetullisclien  Eisens  in  körniger  Form  niederwhlägt.  (trüber  (15) 
^^^'  durch  Tierexperimenle  naehgewieMen  titiss  nur  metani8<-lie!<  Eisen  und  Eisenoxydul  chemisch 
^^iü,  wühreo«!  Eiserioxyd  fast  in<lifl'cr«ut  i!<t.  Reines  Ei8e»«»xyd  als  solches  kommt  nur  selten  auf 
**  Romhuut,  hingegen  meist  der  Hammerschlug,  besteheml  aus  teebs  Teilen  Eiwnoxydul  und 
^^»•«D  Teil  Eisenoxyd. 

Derselbe  Vorgang  der  Bildung  des  Rosthofes  findet  s<tatt,  wenn  kalte  Eisen- 

^^'^uckchen  auf  die  Hornhaut   gelangen    und   da  gtecken  bleiben;  die   Bildung  eines 

*w*tnDgefe    ift    dann    häufig    keine    so    gleichmässig    iiu&'gej'procUene.      Bleibt    der 
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Fremdkörper  in  der  Honihaut  haften,  so  bildet  sich  nach  36 — 48  Stunden  duidi  | 
Einwanderung  von  Leukocjien  der  sogenannte  Infiltrationsring,  welcher  als  weias- 
lichgelbe  Zone  den  Fremdkörper  und  den  Rostring  umgiebt  und  durch  Histolyee 
die  Lockerung  und  Abstossung  des  Fremdkörpers  bewirkt  Das  nekrotische  Ge- 
webe stösst  sich  ab,  und  es  bildet  sich  eine  kleine  dichte  Trübung,  die  grösser  ist 
als  bei  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  mit  dem  Rostringe ;  daher  ist  dieser  Vor- 
gang der  Selbstheilung  durchaus  nicht  erwünscht 

Anders  ist  das  Verhalten  der  Hornhaut  und  der  Leukocyten,  wenn  Eiter- 
kokken  in  die  Wunde  gelangt  sind.  Diese  Mikroorganismen  haften  entweder  dem 
Fremdkörper  an  oder  gelangen  aus  dem  Bindehautsack  in  die  Eintrittsstelle  des 
Fremdkörpers;  Eisenpartikelchen,  die,  wie  der  Hammerschlag,  glühend  auf  die 
Hornhaut  kommen,  sind  natürlich  aseptisch. 

Es  ist  mit  Recht  die  Frage  aufgeworfen  worden,  weshalb  diese  Eisenpartikel- 
chen sich  gerade  auf  der  Hornhaut  und  nicht  auf  der  Bindehaut  der  Skl^^a  fe3^ 
setzen,  da  man  doch  erwarten  müsste,  dass  das  Auge  im  ganzen  Bereiche  der  Lid- 
spaltenzone gleichmässig  betroffen  werde.  Es  ist  klar,  dass  die  Hornhaut  als  der 
prominenteste  Teil  der  Lidspalte  am  meisten  getroffen  werden  wird;  das  inneie 
Dreieck  der  Lidspaltenzonc  wird  schon  mehr  durch  das  Gesicht  und  die  Nase  ge- 
schützt und  das  äu.ssore  wird  wegen  seiner  peripheren  Lage  schwer  getroffen  Verden 
können,  da  die  Fremdkörper  nur  tangential  zu  ihm  ankommen  können. 

Hingegen  hat  die  Erklärung  bei  Zander  und  Geissler  (S.  110),    die  sich   mit  Stell- 
wag 8  Ansicht  decken  soll,    .dasü  die  Lockerung  des  subkonjunktlTalen  Zellengewebes  die  Eiiea- 
Splitter  wieder  abspringen  liisst,   ähnlieh   wie  weiche   mit  Federn   and  Stroh   gefällte  Säcke  od» 
dem  Eindringen  von  Projektilen  kräftiger  widersetzen  als  stark  gespannte  Membranen,   su  denen 
die  Hornhaut  gehört",  nur  Geltung  fQr  die  kalten,  bezw.  nicht  glühend  einspringenden  Homhint- 
splittercheu ;   denn    heit<s   einspringende  Partikelchen,   also  die  Funken,   werden  sich,  da  sie  in 
glühendem  Zustimde  auf  die  Gewe)>e  kommen ,   doch  sicher  in  die  Skleralbindchant  ebenso  leidbt 
einbohren  wie  in  die  Hornhaut.     Der  Umstand,  dass  in  der  Hornhaut  meist  nar  kleinere  Partikel- 
chen beobachtet  werden,  während  die  in  die  Lederhaut  eindringenden  Splitter  In  der  Kegel  grtnef 
sind ,    rührt  daher ,    dass  kleinere  Eisenstückchen  in  der  Hornhaut  sich  festsetzen ,    grössere  »ber 
wegen  der  festeren  Konsistenz  der  gespannten  Hornhaut   eher  durchschlagen,   während  diesdbea 
durch  die  resistentere  Lederhaut  zui-ückgeschnellt  werden,  so  dass  sie  sich  in  der  Bindehaut  oder 
in  das  episklerale  Gewebe  einbetten. 

Verlauf.  Was  das  fernere  Schicksal  des  Fremdkörpers  in  der  Hornhaut 
betrifft,  so  kommt  es  in  der  Regel  zur  Abstossung  des  Fremdkörpers  und  zur  Ab- 
heilung mit  Hinterlassung  einer  Narbe.  Häufig  schliessen  sich  an  die  Verletzung 
geschwürige  Prozesse  cirkumskripten  oder  progredienten  Charakters  an,  wodurch 
Hornhautentzündung  (Keratitis  traumatica)  oder  einfaches  oder  in  die  Tiefe  gehendes 
Hornhautgeschwür,  ja  selbst  Ulcus  corneae  serpens  mit  schlimmem  Ausgange  ent- 
stehen kann.  Ganz  ausnahmsweise  kommt  es  vor,  dass  ein  Eisensplitterchen 
reaktionslos  in  die  Hornhaut  einheilt.  Noch  seltener  ist  das  Einheilen  von  Kupfer* 
splitterchen,  weil  dieses  Metall  heftige  chemische  Entzündung  mit  Eiterung  bewirkt 
Pulver-,  Kalk-,  Sand-  und  Steiiipartikelchen  heilen  manchmal  ein,  ohne  Entzün- 
dung hervorzunifen,  und  setzen  das  Sehvermögen  durch  ihre  Anwesenheit  und  durch 
die  um  dieselben  herum  entstandenen  Trübungen  herab. 

Über  ein  zwei  Jahre  lang  in  der  Hornhaut  steckendes  Stahlstückchen  berichtet  Knapp (17). 
Einen  Fall,  in  welchem  ein  Kupfersplitter  20  Monate  reizlos  in  der  Hornhaut  getragen  wurde, 
erzählt  Shaw  Bowen  (18):  Es  fand  sich  das  1  mm  lange  Fragment  eines  Kupferzündhütcbens 
in  das  Homhautgewebe  eingebettet,  welches  nach  Incisiou  mit  einem  schmalen  Messer  heraos- 
gehoben  wurde.     Ähnliche  Fälle  sind  von  Velpenu,  Grand,  Yvert  u.  a.  beschrieben. 


Iritis.     Eine  häufige  Komplikation  i»t  Iritis,  die  entsteht,  wenn  der  Fremd- 

^Jcöqier  längere  Zeit    auf   der  Hornhaut   venvdlt;    sie?    kann    auch  die  Begleiterschei- 

iiing  einer  cirkunirükripten   oder   progredienten    Hornhaulontzündung   sein    und  geht 

lÄch  Atropineinträu feiung  rasch  mit  oder  ohne  Hinterlassung  von  hinteren  Synechien 

curück,  wenn  der  Fremdkörper  entfernt  wird    luid  der  geschwürige  Prozesa  auf  der 

[oriihaut  abläuft 

Diagnose,     Da  viele  Patienten  nicht  wissen,   dans  sie    einen   Fremdkörper 
Mm  Äuge  haben,  la>se  man  sich  weder  diu'ch  ihre  feste  Behauptung,  dass  sie  nichts 
im  Auge  haben,    noch    durch  einen    Nebenbefuod  von   der   genauen   Dnrchsuebung 
l«^r  Hornhaut  abhalten;  viel  häufiger  tritt  allerdings  der  umgekehrte  Fall  ein,  djiss 
lie  Leut-e  bei  Erosion  oder  BindehaufkaUirrh  Freniiikör|)ergcfühl   angeben  und  sich 
>n  ihrer   Meinimg   nicht   abbringen    lassen.      Perikorneale    Irjjektion    mit    grosser 
l'uftigkeit  olme  Yeninderung    der  Iris    und  ohne  Vorhandensein  von  Horn- 
1        _       Mwiu-en  und  Erosionen  deutet  auf  da«  Vorhandensein  eines  kleinen  Frenid- 
(Icörper»   auf  der  Honihaut   hin.     Bei  einseitigem  Bindehautkatarrb   mit  viel  8ekret 
unttreuche    man    immer   auch    die  Bindehaut   durch  Unistülpung   t!e.s    oben'ti  Lides 

Itind  die  Hornhaut,  weil  sich  ain  Limbus  mit  Vorliebe  Samenhülsen  ujid  Insekten- 
nüj.a'lteile  festsetzen  und  die  Erscheinungen  eines  akuten  Bindehautkatarrhes  her- 
votnifen.  Innner  lasse  man  ilie  Hornhaut  spiegeln,  um  zu  sehen,  ob  sich  nicht 
«n  zweiter  Freindkor|)er  auf  der  Hornhaut  vorfindet;  auch  klappe  man  das  Lid 
iini,  da  «ich  zufälligerweise  auch  unter  demselbeti  ein  solcher  befinden  konnte. 

Maocbc  Freindktirper  sind  schwarz,  wie  Kuhle  und  Eisen,  und  treten  besser  hr-n-or,  wenn 

iSftfi  ai«  auf  die  darunter    liegende  hellere  Iris  projiziert;    wii'der  andere,    wie  Stein,  GJas  ,  Kalk 

*»•  1.  w.  sind    liesser   vor   der    schwurzeu  Pupille    widirjtn nehmen.     Sehr  »ebvrierig   kann    die  Ent- 

•chfidiiug  werden,  ob  es  »ich  um   Eisen-,  Stein-,  Holz-  oder  andere  Splitterebeii  in  der  Hfimhaut- 

I  huidclt:    mau  achte  auf  Fnrbe ,  Olauz   und   Bruch.Melle  des  Fremdkörpers,     lilasspütlerchen 

I  od  schwer  tu  erkennen;  uiiiu  betruchte  sie  mit  der  Lupe,  vcrfoli.'e  ihre  Richtung  im  llom- 

Itput'oehym  bei  tieitlieljer  Beleuehtuug  nnd   h<ifiihle  sie  mit  einer  Sonde,  um  vor  V^erweehblung 

»üt  Blsbclu?a  «uf  der  Hornhuut  »icher  tu  sein.     Aufünfreru  begegnet  e^  manchmal,  diis.s  .sie  Luft- 

iWiiiiiien  otler  Slaubteilc  für  Freuxlkiirj^er  halten  und  naeli  Einträufelung  vc*o  Kokiiiu  oder  schon 

1  bf-flipTer,  dureh  die  Uuter&uehunp  angeregter  SekTetion  der  Bindehaut  überra8<dit  »Uu\,  den 

öösUzierten  Freuidkörj>er  nicht  mehr  Jiuffitidtm  r.n   können;  ganz  kleine,  oberJläehlich  ^itzende 

''r^oidkörper  werden  übrigens  aueh  oft  siehun  nneh  Eiutrau feiung  von  Kokain  infolge  de«  vielleicht 

i  d«dureb   rücksichtsloseren  Lid<ehlBges,  vielleicht   auch  durch  Auäu^sung  der  Verbin<hitig  zwi- 

Freuidkorper  uu«!   HoruhBut  geloekert  und  »iud  dann    in  ilen  Thdinen  Kchwinnuend  in  der 

lerPD  Ecke    vorKufiudep.     Um  Ül)errc.stc   vun  Fremilkürfjcrn ,    wie  Fartikelehen    des  Rosl ringe«, 

^•ttUich  sichtbar  zu  machen,  knnn  man  Fluorescin  einträufeln ;  dann  treten  dieselben,  von  einem 

If^eu  Hofe  umgeben,  be«^er  hervor. 

Situienhübe»  und   Insektentliigel,  die  am  Limbus  sitzen,  werden  nmuchmal  von  Anfängern 

r  *la  Infp^oUp^  dingnustixiert ;  umgekehrt  wird  an   IriaprolapseD  heruuigeknitzt ,  weil  dieselben  für 

l  «  »^mdkörper  gebalU'n  werden.     Viel  büufiger  kommt  es  vor,    da.-«*  die  Hornhaut  verkratzt  wird, 

I  *<il  an  der  betreffenden  Stelle   eine    jiebwarze  Pipmcntieruug    in    der  Iris    einen    kleinen  Fremd- 

I  Körper  rortÄucebt ;    man  .-»ehiilzt  mit  hiervor,   wenn  man   die  Hornhaut    spiegeln   lüM.st   uud    eine 

^  V'ntenmcJiODg  l>ei  heillieher  Beleuchtung  vornimmt,     Em  kann  auch  nichts  i«ehßdeQ ,  bei  stark  be- 

l^ifttü  torpiden  Geaehwüren  der  Sache  luif  deu  Orund   zu  gehen,   wo  »ich  hier  und  da  ein   kleiner 

FremdkArper  verborgen  hält.    Manchmal  wird  der  Fremdkörper  übersehen,  wenn  er  ganz  peripher 

•*a  linibu»  silxl,    wo  er  »ich  unter  <ler  herübergezogenen  Bindehaut   otler   auf  dem  Grunde  eines 

**bi'inl»ar  katarrhalii^cbe-n   Homhiiutgesehwüre»    unter   dichter  (iefiissent Wickelung   verlwrgen    hält. 

^*»'cli  nicht'*  wird  dun  Vertrauen  des  Patienten  xum  Arzte  mehr  entehüttert,  aU  wenn  ein  Fremd- 

k*rper  &ber>M?bea  wird. 

Be*undere  Aufmerksamkeit  vorlangen  tiefer  eindringende,  sehr  dünne  Splitterchen,  besonder« 
^'■*  Dtid  Eiaen,  seltener  Holz,  Schiefer,  Nadelstückchen  oder  iihnliehe.  Man  hat  sich  über  ihre 
•^Uing  und  Länge  genau  zu  orientieren,  schon  wegen  der  nachfolgenden    Extraktion. 
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Prognose.  Dieselbe  ist  in  jenen  Fällen  durchaus  günstig,  in  welchen  der 
Fremdkörper  nur  im  Epithel  sitzt,  und  bei  den  in  das  Parenehym  ängedrangenea 
Fremdkörpern,  die  peripher  sitzen,  weil  dann  die  zurückbleibende  Trübung  nidit 
störend  wirkt.  Central  in  das  Parenehym  eingedrungene  Fremdkörper  hinterlaäseo 
auch  ohne  jede  weitere  KompUkation  immer  eine  kleine  Trübung,  die  das  Sehv«?> 
mögen  herabsetzt. 

Von  besonders  übler  Vorbe<leutang  ist  das  wiederholt«  EinBpringen  solcher  Partik^ldwn, 
weil  dann  immer  neue  kleine  Trübungen  entstehen,  die  dann  schliesslich,  wenn  sie  im  PnpQkr* 
bereich  liegen,  die  Sehschärfe  ganz  bedeutend  herabsetzen.  Untersucht  man  eine  derartig» 
Arbeitercomea  mit  der  Lupe,  so  kann  man  oft  viele  kleine  Hornhauttrübungen  konstatieren,  die 
alle  durch  Eisensplitter  heryorgemfen  worden  sind. 

Magnus  (19)  weist  auf  die  missliche  Lage  der  Outachter  hin,  da  es  dodi  richtig  mixt, 
dass  die  Arbeiter  für  die  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernde  Einbusse  ihres  Sehvermögens  entsdildi|l 
würden.  Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Feststellung  des  Unfalles,  wie  sie  gesetzlich  yorgeschrieba 
ist,  durchaus  unmöglich ;  ferner  bedingt  eine  einzelne  Trübung  für  sich  genommen  keine  solde 
Herabsetzung  des  Sehvermögens,  dass  der' Verletzte  Anspruch  auf  gesetzliche  EntschAdigoog  o^ 
heben  könnte,  während  die  Wiederholung  das  Sehvermögen  bedeutend  herabsetzt.  Die  Arbälff 
selbst  werden  sich  darüber  niemals  klar  und  schieben  die  Abnahme  der  Sehschärfe  auf  das  Alter 
oder  Erkrankungen  der  Augen  und  andere  Umstände  und  glauben ,  es  könne  nicht  anden  wia. 
Diese  Schäden  treten  aber  dann  hervor,  wenn  ein  Auge  ganz  zu  Verlust  geht,  oder  wenn  eine 
Staroperation  ausgeführt  wonlen  ist;  es  handelt  sich  eben  nicht  nur  um  die  feinen  Trübnogei, 
sondern  auch  um  einen  ganz  geringen  Grad  des  irregulären  Astigmatismus.  Es  ist  Pflicht  der 
Gutachter,  bei  Verlust  eines  Auges  die  Beute  reichlicher  zu  bemessen,  wenn  sich  derartige 
Trübungen  nach  Homhautfremdkörperchen  in  der  Pupille  vorfinden,  und  entspricht  auch  der 
Absicht  des  Gesetzgebers,  wenigstens  das  Gesamtresultat  der  einzelnen  Verletzungen  ni  ent- 
schädigen, nachdem  eine  Entschädigung  im  einzelnen  Falle  wegen  der  Schwierigkeit  der  Festsetnag 
des  Betriebsunfalles  und  wegen  der  geringen  Störung  nicht  erfolgen  kann. 

Verfasser  hat  über  702  Homhauteisensplitter  betreffs  des  Sitzes  des  Fremdkörpers  und  der 
Schädigung  des  Sehvermögens  durch  dieselben  genau  Buch  geführt,  indem  in  jedem  Falle  der 
Sitz  durch  Einzeichnen  eines  Punktes  in  ein  Schema  angedeutet  wurde. 

Es  fanden  sich  im  rechten  Auge  342,  im  linken  360  Eisensplitterchen ,  welche  sA 
folgendermasseu  verteilten :  Von  den  702  Eisensplitterchen  sassen  central,  d.  h.  im  PnpillarberridK, 
rechts  68,  links  57,  zusammen  125,  so  dass  also  kaum  '/<  der  Splitter  das  Sehvermögen  sdiidigtei 
])eripher,  d.  h.  ausserhalb  des  Pupillargebietes  sassen  577  und  zwar: 

rechts  links 

im    oberen    inneren  Quadranten  72  76 

im  oberen  äusseren  ,  53  40 

im  unteren  inneren  ,  78  123 

im  unteren  äusseren  ,  71  64 

274  303 

Davon  sassen  weitaus  die  meisten  im  Lidspaltenteilc,  und  nur  von  20  ist  notiert,  da«  sie 
bei  der  gewöhnlichen  Stellung  des  oberen  Lides  von  diesem  bedeckt  waren.    In  21  Fällen  waren 
beide  Augen  betroffen ,    bei  34  Patienten    wurden    mehrmals  Fremdkörper  entfernt  (darunter  bei 
30  Patienten  2  mal,  bei  2  Patienten  3  mal,  bei  1  Patienten  4  mal,  bei  einem  sogar  8  mal).   Mehr- 
fache Fremdkörper   bei  1   Patienten   wurden    in  26  Fällen    beobachtet;    gewöhnlich  wurden  dann 
2  Fremdkörper  in  1  Auge  gefunden,    seltener  2  Fremdkörper   in  verschiedenen  Augen,   euunal 
wurden  8  Eisensplitterchen   bei  einem  Arbeiter   in   beiden  Augen  (3  rechts,  5  links)   beobachtet« 
Die  meisten  Arbeiter  gaben  an,  durch  eigene  Arbeit  verletzt  worden  zu  sein,  nur  bei  6 — 10  bestück 
Vermutung,  dass  der  Nachbar  den  Splitter  in  Bewegung  gesetzt  hatte. 

Therapie.  Die  Heilung  besteht  in  der  möglichst  frühzeitigen  und  gründ' 
liehen  Entfernung  des  Fremdkörpers  ohne  Beschädigung  des  Auges. 

Die  Entfernung  oberflächlich  sitzender  Fremdkörper  gelingt  nach  Eintränfelung  von  5  ^'o, 
im  Stroschein sehen  (20)  Gläschen  abgekochter  Kokain lösung  durch  Darüberstreichen  mit  etwas 
zusammengedrehter  Watte  oder  bei  Berührung  des  Fremdkörpers  mit  dem  Fremdkörperhohlmeissel, 
ohne  dass  man  die  Hornhaut  selbst  berührt;  dasselbe  gilt  für  Samenhülsen  und  Inaektenflügel, 
die  mit  Vorliebe  am  Limbus  aufsitzen.     Während  Kokain  eingeträufelt  wird,  muas  man  das  Auge 


lifstcn  Insfvn  ,   weil  sonst  Eintrocknung   »nd  AbstoMong   des  Homhauteplthelts   erfolgen  kann. 

larium  (testeht  aua  dem  allbckaDut(>n,  voroe  aber  nicht  gerade,  sondern  abgerondet 

In.  .11  Iloblmcitsrl ;    die»  ist  notwendig,    weil    uan    sonst   iinmer  Hombaat  niitfaast  und 

i.j>Jtli«i  tu  der  Nähe  des  Freunlki'irpers  verk'tzt.     Im  Nolfiill  gonüirt  ♦'in  Kjützes  Messer. 

Auch  die  Flntfeniung  von  tiefer  Bitzenden  Fremdkörpern  uu»  der  Hornhaut  ist  nach  Eiuträufel- 

1«  yoti  Koknin  ')  völlic  sohmerzlos  und  auch  für  den  Arzt  leichter  geworden,  w»  dass  selbst  minder 

rlmll«  H»4ide  leicht  zum  Ziele  koiniueii  kfinm-n  ,    wilbrfiid  früher  hierzu   eine  gewifl«;  Routine 

4  Gfwandthcit  nötig  war.     Die  Vorbereitung  zur  Entfernunp:  des  Frerodkorpers  bei  ungestümen 

mt/tn  in  der  Zfit  vor  der  Anwendung  des  Kokains    glich    iminchoml    den  Arrangements,   die 

tnr  Extraktion  von  Zähnen  in  d*'r  liindlichen  Haderstiibe  getroffen  zu  werden  pflegen;  doch 

AOCfa  früher    bei    einiger  Gescbickliehkeit   die  Operation  sehr  einfach ,    und    nur    bei   Kindern 

■r^tftndigen  Leuten    erwies   sieh    die   Fixaliou    «le^^  Bulbus    uud   die  Einlegung   eines  Lid- 

«Is  nötig.     Den  ersten  Eiäeosplilter  uus  der  Hornhaut  entfernte  Fab  r  ici  us  U  i  lidauus 

1.  Ge*chichle  des  Elektromagneten). 

Zur  Extraktion  stellt  man  .<if'h  eiilwiMler  vor  den  Patienton,  welcher  in  einem 
Stuhle  sitzt,  und  den  Kopf  uiigelogt  hat,  den  man  auch  fixiorün  la^jsen  kunn, 
was  noch  einfacher  ist  und  keine  Hülfe  erfordert,  man  stellt  sich  hinter  den 
gewöhnlieJien  Stuhle  ssitxenden  Patienten,  drückt  den  Kopf  an  die  Brußt, 
ittelst  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Lidspalte  auseinander 
nd  fixiert  die  Lider  und  zugleich  den  Apfel  durch  leichten  Dnick  auf  denselben, 
Itzt  mit  der  rechten  Hand  den  kleinen  Fremdkörperhohlmeissel  steil  auf  die  Hom- 
lut,  M)  (hl!??  man  gleich  hinter  den  Freni<Jkörf*er  kommt  und  hebt  denselben  aus 
aner  Vertiefnnp.  Manchmal  erreiehf  niitn  dien  beim  ersünalijren,  hilufig  auch  erft 
Irh  mehrmaligem  Ansetzen.  Um  den  Fremdkörper  scharf  seilen  zu  können,  läast 
Itn  den  Ptitienten  erst  den  vorgehaltenen  Finger  fixieren  und  beide  Augen  offen 
und  bringt  das  Augtt  in  eine  Richtung,  in  welcher  iler  Fremdkörper  gut  be- 
ii-t  ujid  sich  von  der  Unterlage  (Iris  oder  Pupille)  gut  abhebt. 

Bei  Eiseasplittem  gelingt  meist  ohne  weitere«  die  Entfernung  de«  Fremdkörpers  selbst, 
ir«n«l  die  des  lU»stringes  mehr  Schwierigkeiten  tuaoht.  Man  kaiio  verMichen,  denseibea  in 
bfr»u<i/uhehen,  indem  man  an  den  verschieiienen  Stellten  mit  der  Xadel  hinter  densetben  zu 
lögen  suciit  und  ihn  aus  seiner  Delle  heraushellt.  Hierzu  geuügt  der  Hohlmeißel;  man  kann 
r  »och  eine  Siehelnadel  oder  Stnrnadel  dazu  nehmen.  Hat  man  so  iJeu  Rostring  abgehoben, 
U^ben  Doch  stellenweise  kleine  I^artikeleheu  zurik-k,  weleh»'  fimu  absehiibt  oder  radiert;  bleibt 
ing  «n  einem  dünnen  Fiidrhm  in  Verbindung  mit  der  Hornhaut,  so  Ifist  man  denselben 
«ner  feiugerskhnten  Pineett**  ab»  Nach  lierniiigong  der  Extraktion  kontrolliert  man  immer 
«itlicher  Beleuchtung  und  mit  der  Lupe ,  ob  imeh  etwas  vom  Ro^*triuge  vurhuuden  ist,  was 
itferut  werden  niuss.  Das  Zurüekhissen  von  Teilchen  des  llostringes  wäre  ein  schwerer 
In  früheren  Jahren  wurde  der  Riistring  der  Selbstausstosaung  ül^erla*»«««,  ein  Verfahren, 
«och  im  G  raefc-SBeraisch  sehen  Haudbuche  (21)  empfohlen  w^ird.  Dabei  wurde  häufig 
ipinliVßung  eingeträufelt,  um  der  Entzündung  varzubeugeo ,  und  dem  Putienten  so  weiterer 
l«'n  zugefügt.  V,  Arlt  (22)  hingegen  rüt  schon  in  demselben  Werke,  auch  kleinste  Purtikel- 
d«  Fremdkörpers  oder  des  „Bi\*chlftgt.'s*  al»zutrngen ,  „da  nicht  die  (Jrösse,  sondern  die 
'keit  des  Eindringlings  Reiz  und  Entzündung  erregt." 
Die  ZurtekloÄSUng  des  Rostringes  hut  folgende  Nnditeile :  Die  Heilung  wird  unfi<'>liger- 
tim  4 — 5  Tilge  Ter»"3gert,  da  der  Fremdkörper  minderten»  »ohioge  aur  Abstosswng  braucht; 
Pv  die«er  Zeit  bibiet  sieh  hüuBg  ein  eiofucbes  HorDhautgeschwur,  tlns  zur  Abheilung  mindi^teufl 
p»»o  Uuige  braucht;  wird  Atropin  eingetriuifelt ,  so  ist  der  arme  Patient  durch  die  Schuld  de» 
fI*«  um  weitere  6 — 8  Tage  geach&digt ,  da  solange  die  Accoonnodationslnhuiung  nnhült.  Bei 
||'«?mnug  des  Roetringes  sind  die  Leut«  höchstens  24  Stirmlen  orbeilsuufühig,  weil  dann  die 
lelüljerkleidung  mel^t  vollendet,  das  Aagc  schmerEloa  und  der  Infektion  nicht  mehr  tnisge«etzt 
Di«  Wunde    ist   während    der   gnnsteu   Zeit   der  Infektion    zugänglich,    wodurch    es    zu    den 


')  Du  Kokain    wurde  1889   von   Koller   eingeführt.     Noch  nicutala   hut    ein    chcoiisches 
b«M»r  gehalten,  was  es  rersprochen,  als  dns  Koknin. 
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8chlimiii8teii  eiterigen  IIorohaatgeBchwüreti  mit  ganzem  oder  teil  weigern  Verluste  des  SehvenDfigfM 
kommen  kann. 

W«a  die  Behundlung  der  iu  die  Hnrnhaut  eiavi'spreugten  Pulver-  und  Sandköracka 
botriflt,  80  w4re  es  ein  uusinnit^es  Unternehmen,  alle  die  hundert  klt'iuen  Partikelchen  üii»  der 
HornhRut  entferoca  au  wollen  ;  di«-  oberfiilchiieh  sitzeadfn  werden  nämlich  spontan  abj^stowen, 
und  zu  den  tieferen,  im  Parcnehym  sitzendea  kann  iriau  nicht  j^elangen ,  ohoe  gr<»s«er»?  Wcmleii, 
welrhe  entsprechende  Narben  hinterlassen,  zu  setzen.  Ihr<>  Entfernnn^  aus  dem  PupUlars^-hirif 
ist  nur  dann  erliiubt,  wenn  ninn  sicher  ist ,  da«s  die  nach  ihrer  Entfernung  entstehende  Trübanj 
geringer  ist,  als  die  dureh  den  Fremdkörper  selbst  bei  seiner  Einheiluing  gesetzte  Sehstflniog.  So 
kann  man  einzelne,  besonders  dunkle  Partikeh-hen,  wenn  sie  einigerinassen  leicht  zugänglich  siod, 
< ihn e  Schädigung  de»  umgebenden  <jewel>eB  entfernen;  ira  übrigen  heilen  Pnlverkümer,  Sand-  uiwi 
Kalkkörnrhen  reaktionslo«  in  das  Ilornhautgewebe  ein.  v.  Arlt  sah  auch  Kapferplättehfo  ia 
der  Ilornhaut  eingeheilt.  Splitter  von  Glas,  Eisen  und  Kupfer,  welche  über  kurz  o<ler  isiig  rar 
Entzündung  führen,  nuisa  man  immer  entfernen. 

Sehr  sehwierig  kann  sich  die  Fremdkörpcrcnlfcrnang  bei  Kindern  gcatuJten  ;  im  sohlimmiUi) 
Falle  bleibt  nichts  anderes  übrig,  al»  den  Patienten  eixvn  »o  viel  tJhloruforni  t!-inatmeu  zu  lawa, 
djksa  er  »tili  liält.  Bei  gleichzeitiger  Anvrendung  von  Kokain  gelingt  die  Operation  dann  «hr 
leicht,  da  es  sich  gcwf»hn!ich  um  oberflächlich  haftende  FremilktSrper  handelt.  Viele  Kindf-r 
halten  übrigens  sehr  still ;  man  niusa»  also  inuner  erst  ohne  Narkoi^e  versachen,  ev.  mit  LidB{>enTr 
und  bei  Fijtation  des  Bullius  mit  einer  Pimpelte.  Bei  tiefer  sitzenden  Fremdkitrjwm  iM  hti 
Kindern  imra^T  die  Narkose  angezeigt,  weil  sie  durch  eine  uaglGcklicbe  Wendung  den  FwwJ* 
körper  liefer  in  das  Angeninnero  hineintreiben  können. 

Die  übltn  Zufidle,  die  bei  «1er  Ausführung  dieser  kleinen  0|K«ration  vorkommen  kflonen, 
sind:  ausiijicbigea  Verkratzen  der  Hornhaut  durch  ungeschickte  Bewegungen  «les  Potientcn  udrr 
den  Operateurs,  weshalb  man  immer  vom  Centrum  uaeh  der  Peripherie  hin  arbeiten  und  lii' 
Nadel  so  aufselzen  wdl,  dass  sie  bei  idlenfnllsigen  Hewegungen  des  Patienten  nicht  nn  dos  H<ini- 
hßutnivcau  koiunien  kann;  so  kann  man  besonders  das  Abschuben  «les  Rostringes  naeh  der  fVn- 
pherie  hin  vornehmen,  Eine  weitere  Gefahr  besteht  in  der  Perforalion ,  welche  entMeht,  Vfoa 
rann  zu'steil  aufaetzt  und  ta  ungestüm  in  die  Tiefe  arbeitet;  durch  derartiges  heftiges  Arbfiln« 
kann  mau  auch  feine  radiäre  Rii^se  in  die  Meud)ra!]ia  elaatiea  posterior  setzen,  die.  mit  iler  Lup» 
betrachtet,  wie  ein  Netz  von  Spinnengewebe  aussehen.  Manehniul  bemerkt  man,  das:«  u»*b  Ein* 
träufeln  von  Kokain  das  Auge  ganz  weieli  wird  und  sieh  die  Hornhaut  stark  einwärts  wölbt;  wii» 
dies  eine  Kokainwirkung,  die  gar  keintu  8rbudeti  Ihut.  Die  schlimmste  Eventualität  ist  sehlie^ch 
die  Infektion  der  Wunde  mit  dem  Instrument;  aueh  diese  ist  schon  dagewes(^n,  weshalb  mso 
auch  die  Versuche  an  der  Arbcit.>*stfdlc  verbieten  sollte,  da  dureh  die  Kratzvrandcn  Infektion  öd- 
treten  kann. 

Ist  ein  Metall-  odler  Glas.apljtter  tiefer  in  das  Parenchym  eingedrungen,  so 
leg«?  iTiaii  flp»  r^rpifidkörper  von  oint?r  Seite  her  mit  der  Spitze  des  Graefemessc» 
frei,  uni  hinter  den^ielben  zu  Ixonimen  und  ihn  so  herausnehmen  zu  können.  Bo 
schräg  eingedrungenen  spitzen  Körpern  genügt  oft  eine  Ineision  über  dem  FreoMl- 
körper,  welche  so  vorgenommen  werden  muss,  das«  der  Fremdkt"riH'r  nieht  tiefer 
getriebt^n  wird  und  mit  einer  Pmcette,  atn  bej<ten  einer  feingezahnten  Iri.«ipincetie, 
gefas.st  und  aus  setner  Rinne  geholten  wird.  Zur  Entfernung  steil  eingednuigener 
.spitzer  Körper,  welche  von  Aussen  her  gar  nieht  gefasst  werden  können,  die  Kam- 
mer zu  perforieren  di'ohen  oder  schon  in  dieselbe  hineinragen  und  die  Liji?en- 
kapsei  Itei^hädigen  können,  sind  verschiedene  Operatiojtsverfabren  nngeg»?ben  (vgl 
Knapp  [24]).  v.  Arlt  führte  durch  eine  seitwärtt^  angebrachte  Honihautöffniing 
einen  Da  vi  eischen  Löffel  hinter  den  Fremdkörper  iti  die  vordere  Kammer  oiwl 
?)tützte  den  From<lkörper  von  hititejj,  während  er  von  vorne  gefasst  wunie.  De»- 
inarres  der  ältere  hat  die  von  ihm  angegebene  Pat-acentesennadiel  in  die  vordere 
Kammer  hinter  den  Fremdkörper  eingeführt  und  diesell>e  als  feste  Unterlage  tax 
weiteren  Extraktion  benützt.  Neuerdings  bedient  man  sich  hierbei  in  gleicher  Weis« 
tler  Iridektomielanze  oder  auch  eines  schmalen  Graefemesyers,  das  von  der  Peri- 
pherie  aus   hinter  den  Fremdkörper  eingeführt,   wird.     Diese  Manipulation   musä  80 
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napuiommen  werden,  da&s  der  Frenulkoqwr  weder  die  Linsenkapsel  verletzen  noch 
tu  Am  Kanimerfalz  fallen  kann ;  die  Extraktion  des  Fremdkörpers  wird  zunächst 
wn  vorne  durch  die  Ein tritti^pf orte  und,  wenn  dies  nicht  gelingt,  von  dem  Ein- 
«cioiiu  aus  vorgenommen,  indem  man  mit  einer  Irispäncette,  unter  Uniätanden  auch 
mit  der  Knuppschen  Curette  eingeht  Zu  hüten  hat  man  sich  im  allgemeinen 
vor  Anwendung  von  Atropin,  da  der  Fremdkörper  leicht  hinter  die  erweiterte  Pupille 
tchlopfen  könnte  (Desmnrres),  während  Eserin  durch  Vorenwenmg  der  Pupille 
iÜp  v<*rderi*  Linsenkapsel  vor  Verletzung  schützt  und  Irisvorfall  bei  j>eriphereni 
ßdinitt  zu  verhüten  imstande  ist 

Sehr  jichwierig  kann  die  Entfernung  werden,  wenn  durch  den  in  die  Hörn- 
haot  eingekeilten  Fremdkörper  bereits  Perforution  und  Aufhebung  der  vorderen 
Kaninjer  erfolgt  ist  Womöglich  wart*i  man  dann  noch  eiiiig(e>  Tage,  bis  die  vordert? 
Kamnier  hcrgo:*telIt  i>*t  und  suche  mit  einer  Lanze  oder  einem  Spatel  nach  Anlegen 
«nes  S<^'hnittes  hinter  den  FremdköqK?r  zu  kommen.  Vieie  Fälle  eignen  «ich  auch 
wr  Extraktion  mittels  des  grosiien  Haabschen  otler  mittels  des  Hirsch lierg- 
ichen  Elektromagneten,  nüt  dem  man  oft  nach  Sptütung  oder  Enveiterung  der 
Wunde,  bezw.  Abhebung  der  oberen  Homhautschicht,  zum  Ziele  kommt. 

Zwei  Mt'thtxleo  der  Eiitferntiiig  solelicr  prrforiiTenilcr  Fremdkörper  sind  womöglich  xa  vcr- 
todra.'  o&iulioh  abtuwarten,  V>w  die  dtinarkiorende  EiUiitnj;  den  Fremdkörper  gelöst  hnt;  sollte 
L  B.  oieht  gleich  die  ptusonden  lufitnimentc  bereit  Ituben ,  so  mÜBste  man  wenig^stcn»  iiach 
rfrktion  des  Biiid(?hiiutsacke»>  <?mt'U  uölijsepti»M?hi'ii  Vrrbatid  ankjren ,  um  dii'  InfektioD  von 
bff  ferntohäilten.  !>»»  «weite,  luf^i«»  ungünstig  uii8!,'rlii<?nde  Vt'rfalircu  besteht  darin ,  den 
ftadkörper  in  die  vordere  Kaoimer  zu  ^toc^en  und  von  dort  herauBzuholen,  Die  Eatfurnung 
hkrbci  initner  äusserst  »ohwierij;  und,  wenn  der  Fremdkörper  in  der  V*>rderknmm»»rbuchl  ver- 
itonden  ist,  oft  ^uqx  utimogHeh.  Auf  iiUe  Fälle  tollte  miui  diese  I>eiden  MethiKti-Q  als  ulUniuni 
iupnm  betmchU'n. 

CtviT  «lerijrtjge  perforierende  Fremdkörper  finden  sit;h  in  der  Litterntur  pmktisciie  Fülle 
hI  Hin«ei»e  Im'J  Mtiekenxie  (25),  Lawson  r2B),  Knapp  (24),  flnusen  (27),  Halteo- 
»f(  (28),  Gtttis  (29>,  Weiss  (30),  Schmidt-Rimpltr  (31),  Bali  (32),  Maye  r  b  unson  (33), 
!<r»chberi,'  (34  u.  35),  Nee»e  (3(i)  u.  a. 

Angeidcht?  der  Erfolge  Hirsch bergs  ist  e.-?  empfehlenswert,  zuer^^t  einen 
Tdrsoch  mit  dem  Hirschbergi'chen  Magneten  anzustellen.  Bei  Fällen,  in  denen 
Fn.nidkfiriMT  im  Vorderkainnierfalz  verr^-hwunden  ist,  empfiehlt  ?ic-li  auch  die 
Zuwendung  des  grossen  Haab sehen  Magneten.  Ist  <ler  Fremdkr»Ji)er  nicht  heraus- 
nWkouunen,  so  kann  man  die  eingreifenden  Prozeduren  mit  Eröffnung  der  Kanmier 
itl  Einführung  eines  It)sfTumentes  hinter  den  Fremdkörper  anwemlen. 

<jertnano  (37)  t-mpfiebh  die  Anwendung  de«  Galvanoknutcrs  zur  Entffrnnag  von  Fremd- 
Ä'pfiTi,  die  tief  in  die  Horiiliaat  ciogedmn|L;eii  sind.  Sein  Vorfidiren  besteht  darin,  daa*  er  über 
^^  !*plitier  mit  dem  Oalvanokauter  vui-Hiehlig  einen  Krater  brennt ,  bis  er  den8«»lben  mit  einer 
Pifltttte  Q4i<cr  cinor  Hohlnadel  herausE:rabcn  kann.  Die  Vorteile  der  Opcratinn  bestehen  nach 
r  ADpsUje  darin,  daas  man  diese  MetbtMje  bei  jeder  Art  von  Fremdkörperu,  M>Mie  aueb  bei 
iffholx-ner  Vorderkammer  lei<'hl  uusfnUreD  kann ,  und  daas  dieselbe  weniger  eingreifend  ist  als 
äohnitloperutiou,  da^^  ferner  die  Wunde  absolut  aseptisch  i^tt,  die  Narbe  sehr  klein  bleibt 
der  Heilung  das  Sebvermr.aren  nicht  herat^ecetst  wird.  Bei  Holz<«plitter  riii  er  den(iell>en 
ig  t\i  umbreouen  und  dann  zu  extraliieren.  Es  mag  zugegeben  werden,  dasn  dte«e  Frei- 
de»  Fnundkörpers  mit  der  sehr  feineo  glühenden  Spitxe  eines  Therraokauter^  oder  Giüvano 
er.  mit  uocbfolgeoder  .Anwendung  des  Elektromagneten  »ehr  gute  Resultate  geben  kann. 
£>ie  Anwendung  des  GalvunokaoterK  kann  noeh  in  einer  anderen  Art  nötig  werden,  wie  im 
lien  Falte  dc<s  Verftia^ers.  Ein  Fräulein  hatte  sieh  durch  einen  stark  rostigen  Ciaensplitter 
l«U1.  Er  aaM  »•>  in  der  Horuhiiut,  dass  er  über  dieseibe  nicht  herüber  ragte,  aber  fast  bis 
an  «eiieo  Membran  reichte*  Nach  wiederholten  Versuchen  gelang  die  Ausgrabung  dea 
r»  mit  verschiedenen  scharfen  Messern  und  der  Fremdkörperhohlnadel.  Ee  blieb  eine 
ttndböhle  xurück,  deren  Wunde  »tnrk  mit  Rost  belegt  waren,  obwohl  der  Fremdkörper  nur 
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2  Tage  in  der  Hornhaut  verweilt  hatte.  Die  Wunde  achloas  sieh  8  Tage  lang  gar  nidit,  U>  fii 
unterminierten  Eänder  der  Wundhöhle  kauterisiert  worden,  worauf  sich  der  in  einen  Graben  vm- 
gewandelte  Defekt  langsam  von  der  Umgebung  her  deckte. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  spitzen  Eisensplitterchen  müssen  die  spitaen  Glas-,  Stein-  ud 
llolzsplitter  aus  der  Hornhaut  entfernt  werden ;  leider  ist  hierbei  die  Anwendung  des  Uagoela 
von  selbst  ausgeschlossen.  Derartige  Extraktionen  gehören  zu  den  schwierigsten  Opentionen,  & 
überhaupt  vorkommen.  Hirschberg  (34)  berichtet  über  die  Extraktion  eines  2 — 3mm  laogn 
Granatsplitters,  welcher  sich  mit  seinem  vorderen  Ende  keilfSrmig  in  die  hinteren  Horahnl 
schichten  eingebohrt  hatte. 

In  seltenen  Fällen  gelangen  auch  andere,  weniger  spitze  G^^nstftnde  durch  die  Honiha 
hindurch,  wo  ihre  Entfernung  nur  schwer  gelingt.  Einen  solchen  Fall  giebt  z.  B.  Deatieh 
mann  (38),  der  eine  Ährengranne  in  Hornhaut  und  Yorderkammer  vorfand  und  daraus  entferati 

Verfasser  beobachtete  folgende  hierher  gehörige  Fälle :  Dem  1.  Fat.,  47  J.  alt,  war  ein^  T^ 
vorher  beim  Hämmern  etwas  in  das  linke  Auge  geflogen.  Nach  anfänglich  geringen  Sdunem 
wurde  das  Auge  rot,  blieb  aber  schmerzlos,  so  dass  der  Verletzte  erst  am  6.  Tage  zur  BdHod 
luug  kam.  Im  oberen  inneren  Quadranten  der  Hornhaut  des  linken  Auges  sieht  man  in  de 
Tiefe  einen  kleinen  Fremdkörper  von  2 — 3  mm  Länge,  der  schräg  von  den  tieferen  Schichten  de 
Hornhaut  nach  innen  oben  durch  die  Vorderkammer  bis  zur  Iris  hinzieht,  diese  eben  berühn»! 
Die  Homhautoberfläche  über  dem  Fremdkörper  s))iegelt,  die  Wunde  hat  sich  also  völlig  gesdüoMi 
Nach  Einträufelung  von  Eserin  wurde  peripher  vom  Fremdkörper  ein  Linearschnitt  gemaefat,  w 
der  Hirsch  borg  sehe  Elektromagnet  mehrmals  eingesenkt,  doch  vergeblich.  Hierauf  wurde  nH 
dem  zum  Schutze  der  Linse  eingeführten  Da  vi  eischen  Löffel  eine  feingeriefte  Pinoette  w 
geschoben,  der  Fremdkörper  an  der  Homhauthintcrfläche  gcfasst  und,  da  er  fest  in  der  HoidImI 
sasH,  mit  grosser  Anstrengung  herausgezogen.  Iris  und  Linse  blieben  unverletzt,  V  =  '/•  f"^ 
2  Jahren. 

Im  2.  Falle  hatte  sich  ein  Pat.  beim  Zusammenbinden  von  Buschholz  mit  einem  dömi 
Aste  in  das  linke  Auge  gcstosscn.  Der  erste  Anblick  nach  5  Tagen  war  der  wie  bdm  Ulm 
corneae  scrpena.  Im  ot>eren  inneren  Quadranten  des  linken  Auges  zeigte  sidi  eine  mit  gelblidbea 
Massen  belegte  geschwürige  Stelle;  die  Vorderkammer  Mar  ülier  die  Hälfte  mit  gelbem  üihi 
gefüllt.  Nachdem  der  Belag  auf  der  Hornhaut  mit  einer  Fremdkörpernadel  vorsichtig  entfeni 
war,  zeigte  sich  eine  geschwürige  Wundfläche ;  in  der  Tiefe  der  Hornhaut  waren  zwei  nsdeldäi« 
Holzsplitterchen  wagerecht  eingebohrt.  Das  erste  oberflächlich  sitzende  Holzsplitterchen  liatti 
sich  völlig  wagerecht  in  der  Hornhaut  eingebettet  und  lag  mit  seinem  peripheren  Tüle  (tw 
Beobachter  aus  gedacht)  in  der  ganzen  Länge  im  Parenchym  der  Hornhaut,  während  das  proximili 
Ende  ungefähr  1  mm  über  die  Hornhaut  heraunragte.  Das  zweite,  etwas  tiefer  sitzende  H«^ 
splitterchen  ging  ebenfalls  wagrecht  und  tangential  und  dabei  etwas  schrSg  nach  hinten  dordi  £< 
Hornhaut  hindurch  und  ragte  etwa  zur  Hälfte  noch  in  die  vordere  Kammer,  während  es  filNi 
die  Ilomhautvorderfläche  nicht  hervorschaute.  Das  erste  Splitterchen,  das  nur  im  Honhnt 
parcnchym  Ba.«!8,  konnte  mit  einer  feinen  Pincette  von  vorne  gefasst  und  ohne  weiteres  hen« 
befördert  werden ;  es  erwies  sich  als  4  mm  laug.  Das  zweite  Splitterchen  machte  bei  der  Ent 
fernung  bedeutend  mehr  Schwierigkeiten,  da  es  von  aussen  nicht  gefasst  werden  konnte.  Di 
weichen  oberflächlichen  Hornhautschichten  wurden  über  dem  Fremdkörper  mit  der  Spitze  eine 
Graefeiness<'rs  abgetragen,  doch  gelang  es  nicht,  den  Fremdkörper  zu  fassen.  Schliesslich  wurd 
ein  peripherer  Linearschnitt  angelegt ,  und  der  Fremdkörper  mit  einer  Irispinc^tte  durch  die  M 
gelegte  Wunde  herau.sgeholt ;  derselbe  war  3  mm  lang,  Das  durch  Schnitt  entleerte  HTpoproi 
hatte  sich  am  nächsten  Morgen  nicht  wieder  angesammelt,  doch  sah  man  jetzt  in  der  Yorda 
kammer  auf  der  Iris,  fast  ganz  im  Kammcrwinkel,  in  der  Nähe  der  gestern  extrahierten  Splitt 
einen  dritten,  el)en8o  dünnen  und  vielleicht  2 — 3  mm  langen  kleinen  gelblichen  Holzsplitter  liegei 
Derselbe  war  entweder  wegen  des  Hypopyons  nicht  gesehen  worden  oder  war  vielleicht  infdj 
der  Kontraktion  der  Iris  aus  dem  Kummerfalz  mehr  gegen  die  Pupille  hin  vorgerückt,  da  Eswi 
eingeträufelt  worden  war.  Auch  dieser  Fremdkörper  wurde  durch  einen  peripheren  Linearschnitt,  d( 
mit  dem  Graefemesser  an  derselben  Stelle  vorgenommen  wurde,  mit  der  Irispincette  hereusbeförder 
allerdings  nach  6— 8  maligem  Eingehen,  da  sich  der  sehr  dünne  Fremdkörper  schlecht  fassen  liee 
doch  musste  die  Iris  nicht  ausgeschnitten  werden.  Der  Fremdkörper  war  2*/«  mm  lang.  D 
Wunde  heilte  sehr  rasch ;  an  der  Stelle ,  wo  die  drei  Fremdkörper  gelegen  hatten ,  entstand  ä 
hintere  Synechie.  Das  Endresultat  war  V  =  "/ss,  der  sich  auf  •/*4 — '/is  hob;  wegen  der  H«i 
hauttrübung,  die  sich  bis  gegen  die  Homhautmitte  hin  erstreckte,  wurde  kein  besserer  Vif 
erzielt.   Es  ist  anzunehmen,  dass  sich  an  den  Holzsplitterchen  pathogenes  Material  befunden  bitl 
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riches  von  den  Lcukot-yten  rnech  eintrchülU  wurdt\  Auffnllfnd  wiir  in  dir-srni  Fülle  die  gpringe 
iKrilieuiie  de*  rvealtraktus  na  der  EiilKÜndiing ;  dip  pfrikorncale  Injcktinn,  die  von  Aafaag 
lirinj:  gewesen  war.  war  bereit*  nach  weiiifK'eii  Taigen  versoliwunden.  ItJe  Iris  zoigt*'  normale 
hrht  wie  auf  der  ge«undt»n  SciU*,  und  dit;  rupillf  liesa  sieh  qhcIi  Ablauf  der  Eejeriuwirkung  bin 
Ü  die  Stelle,  vro  der  Freradköqier  in  der  Yurdorkammer  auf  der  Irie  uolegen  hatte,  maximal 
rrcitera.  Mnn  kann  aus  diesem  Falle  erseben,  diisa  aus  der  Hüho  des  Ilypopyons  eine  seble<*hle 
ftegoflie  «lurchau»  uiyiit  abjtreleitet  werden  darf. 

Ein  ähnlicher  Fall  eWnfalls  mit,  gijnsiijjera  Ausganji,'  wurde  vom  Verfasser  in  der  j&ugsten 
beobachtet.  Ein  8  j.  Knabe  hatte  sieh  beim  Fallen  verleUt,  indem  er  sich  einen  in  der  Hand 
Mtenen  Holzspun  in  das  rechte  Auge  »tiees.  Nach  24  Stunden  fatid  sich  in  der  Mitte  dar 
imhjitit  ein  perforierender  Holzsplilier  von  1  mm  Dicke.  Der  Splitter  ragte  nach  hinten  eben 
idieVorderkanmier,  welche  wieder  h<!rgettteltt  war.  hinein  und  nach  vorne  eiu  klein  wenig  über 
Niveau  der  Hornhaut  hervor.  Die  Perfi>ration)*öt*dle  in  der  Ilornhatit  war  von  einem  gelben 
Rterhofe  umgeben,  und  xierliche  Eiter fiiden  zogen  sitb  trichterf6rmig  in  un-hrfucher  Anzahl  von 
T  Stelle  nach  dem  Pupillarrande  uml  der  Iris vorderß liehe,  was  Iwi  seitlicher  Beleuchtung 
JBondcr»  gut  zu  sehen  war.  Von  der  Perforationsstelle  nach  abwärt;,  fand  .sich  ferner  an  der 
Bintenrand  der  üorahaut  ein  dreieckiger  eiteriger  Belag  nach  dem  Grunde  der  Vorderkammer, 
Ue  mit  einem  kleinen  Hypopyon  erfüllt  war,  sieh  hin  erstreckend.  Nach  sofortiger  Extraktion, 
ESotriufelung  von  Alropin,  Einstreuung  von  Jotioforra  und  Anlegung  eines  .Seh  lut-.s  verbau  des 
Sfeigt«  in  8  Tagen  gute  Heilung  mit  V  =  ''in. 

In  einem  4.  Falle  hatte  sich  ein  Steiuklfipfer  vor  2  Tagen  bei  der  Arl>eit  verletzt.  Es 
SRt*  «eh  Marke  Blutung  in  die  Vorderkammer,  perforierende  central  gelegene  Hornhanitquetsch- 
•VDtlc  mit  uuregelmftssigen  Äusliiufern.  Nach  einigen  Tagen  wurde  in  der  Wunde  ein  grau  weisse« 
l'öaktcjhen  sichtbar  und  es  kam  bei  der  nun  Vürgenomuifnen  Sondierung  ein  grauwei-Mj*.  Steindien 
Viirschein ,  welches  zum  Teil  interlanndlür ,  zum  Teil  auch  in  der  V'orderkamnier  gelegen 
te.  Eileriing  war  niemals  vorhanden  gewesen.  E«  erfolgte  rasch  Heilung  mit  V  =  0.1 
diditen  centralen  Ilonihauttrübung. 
Von  der  Beschreibung  weiterer  Fülle  s<»ll  Abstand  genommen  werden:  man  muss  selbst 
AnnüJ  soleber  Fülle  mit  angesehen  haben  und  uu^reiebende  praktische  Erfidtrung  ^lesitsen, 
inaa  die  äusserst  schwierige  OjH'rntion  mit  gutem  Erfolg  vollenden  kann.  Man  hüte  sieh  vor 
Versuch,  wenn  man  nicht  ein  vollständige!*,  /.u  diesem  Zwecke  genügeniles  Instrumentarium 
Bve  des  U  i  rsehbergschen  und  Haabsehen  Elektromagneten  zur  Hand  hat;  wie  viel  Augen 
■dioa  zu  Grunde  gerichtet  da<lurch ,  dasjs  der  Fremd k<h-|H.'r  von  ungeübter  Hand  in  die 
KAinmer  gestossen  wurde,  wo  er  entweder  für  immer  in  der  Kammerbucbt  versinkt  oder 
liosrnkapsel  verletzen  kann. 

N  a  c  li  be h  Ji  n  4 1  u  n  g.     Dieselbe  tnuss    auch    bei  Horuhaiitfrem(Jköq>ern    eine 

lauff  as-eplisehe  .-^eiii.     Mmi  ler^t  natrli  Kinpulveni  von  Jodoform  in  dea  Biiide- 

lok  einen  iScMusi? verband  au,  welcher  s^o  lange  getragen  werden  inus:?!,  bis  die 

Überkleidung  vollständig  vorhjmden    ist.     Dass   die  offene  Wundbehandlung 

hier  unterbleiben    inu!?s,    versteht    sich    von    selbst.      Mit   tler  Entfernung   des 

foidkorperti  verscli winden  alle  Reizerscheinungen    und  auch  die  Schnienten  gehen 

k;  sind  solche  noch  vorhanden,  so  ist  am  besten  voU«tändige  Ruhe  und  Ver- 

beider  Augen  anzuordnen.  —  Atropin    gebe  man  nur.    wenn  Itish\ix-rämie 

sonst  ist  es  von   ÜbcP)  und  hindert  die  Leute  in  ihrer  Arbeit. 

Litterat  ur:    1.  Fischer,    Münchener    med.  Wochenschr.   1897,    Nr.  5.  —  2,  Rill-er, 

f.  Augvrobeilk.  Bd.  XIX,   l.  — 3.  Critscbeti,  Brit.  med.  JiKinml.   1891,  5.  Dec.  —  4.  Z. 

G.  8.  125.    —    5.  Webster,  Arch.  of  Medic.    III.  Nr.  2.    1880.    —    6.  W  in  ler »tei  n er, 

Wr  kUn.  Wochenschr.  1893.  Nr.  6.  —  7.  Topolanski,  Ebenda.  1894.  Nr.  6.  —  8.  Roucher, 

^'oph^-   1S54.  p.  711.    —    9.  Sedan,    Ebenda.    1864.  Hd.   V.    —    10.  El  sehn  ig,    Klin. 

i«t«W.  f.  Augenheilk.  1895,  Juni.    —  11.  Natanton.  Ebenda.   1897,  Juni.    —    12,  Hille- 

'»»»•,  Arch.  flAugeuheilk.  Bd.  XXXI.  1,  49.  —  13.  It  i  11  ema  n  us  .  Ebenda    Bd.  XXXII,  3,  209. 


^*)  Dir«er MiÄsbnmch  winl  selbiit  ooeh  in  neuesten  Lehrbüchern  uud  Kompendien  weiterhin 
So  ist  in  einem  neuerschienenen  Kompendium  zu  lesen:  „Nach  Entfernung  des  Fremd- 
pi-n  tnlufelt  man  einen  Tropfen  Atropinlösnng  ein  u.  s.  w.*;  wozu  das  gut  sein  soll,  wird 
igosagt. 
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—  14.  Koch,  Inaug.-Diss.  Straasburg  1896.  —  15.  Gruber,  Ärch.  f.  OphthalmoL  Bd.  XL,  i 

—  16.  Uhthoff  u.  Axenfeld,  Ebenda.  Bd.  XL,  2.  —  17.  Knapp,  Artsh.  f.  Angenlidk. 
Bd.  XII,  2.  —  Shaw  Bowen,  Ebenda.  Bd.  XYII,  4.  —  19.  Magnus,  Leitfaden  f.  Bcprt- 
achtung  und  Berechnung  von  Unfallbeschädigungen  der  Augen.  Breslau  1894.  S.  171.  —  20.8tro> 
schein,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXVII,  2,  92.  —  21.  Q.  8.,  Bd.  IV.  S.  341.  —  22.G.8, 
Bd.  m.  S.  387.  —  23.  Inouy«,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI,  1,  58.—  24.  Knapp,  Ebendi. 
Bd.  Vni,  1.  —  25.  Mackenzie,  Lehrbuch.  4.  Aufl.  Fall  247  u.  248.  S.  394.  — 26.Law(on, 
Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.  1867.  Bd.  VI.  p.  36.  —  27.  Hansen,  Nordiak  ophthalm.  Tidirimft. 
Bd.  V,  1.  1893.  —  28.  Haltenhoff,  Premier  rapport  de  la  dinique  pour  le  traitement  dci 
mal.  des  ycux.  Gentve  1878.  —  29.  Gazis,  Reo.  d'ophth.  1890.  p.  638.  —  30.  Weiss,  Pi. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1883,  Sept.— 31.  Schmidt-Riuipler.  Berl.  klin.  Woehenschr.  \m. 
Nr.  40.  —  32.  Bull,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  X,  2,  215.  —  33.  Mayerhausen,  CentnlbL 
f.  prakt.  Augenheilk.  1882.  S.  48.  —  34.  Hirsohberg,  Der  Elektromagnet  in  der  Augenlieak. 
Leipzig  1885.  —  35.  Hirschberg,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  36,  3,  92.  —  36.  Neese,  ArL 
f.  Augenheilk.  Bd.  XVIII,  1.  —  37.  Germann,  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift.  iWi 
Nr.  44.  —  38.  Deutschroann,  Beitr.  z.  Augenheilk.  Bd.  I.  S.  7. 


E.  Verletzung  durcli  Einwirkung  stumpfer  Gewalt. 

1.  Kontusion. 

Treffen  ganz  stumpfe,  rundliche  Köq)er,  welche  auf  das  Auge  gewwfeD 
werden,  die  Hornhaut,  so  tritt  je  nach  der  Einwirkung  der  grosseren  oder  geringereo 
Kraft,  mit  welcher  der  Gegenstand  auf  das  Auge  gelangt,  nur  eine  einfache  Eroöoa 
oder  eine  leichte  Kontusion  mit  Prellung  der  Hornhaut»  bestehend  in  cirkumskriptff 
Trübung,  auf.  Diese  Trübung  wird  leicht  durch  radiäre  Einrisse  in  die  Membrant 
elastica  posterior  verursacht.  Hierbei  ist  manchmal  die  Hornhaut  unempfindDdi 
infolge  Drucklähmung  der  Nervenendigungen,  und  es  besteht  auch  Herabsetnuf 
des  intraokularen  Druckes;  in  unglücklichen  Fällen  schliessen  sich  primäre  oder 
auch  sekundäre  infektiöse  Prozesse  an. 

Bei  grösserer  Kraftein  Wirkung  kann  es  zur  Einstülpung  der  Hornhaut  koB» 
men,  wie  dies  auch  bei  Schussvcrletzungen  durch  Schrote  und  ermattende  Flinta»* 
kugeln  der  Fall  ist,  wobei  Spannung  und  Zerreissung  der  Membran  in  radianf 
Richtung  eintritt,  wie  bei  einem  Schusse  durch  eine  Glasscheibe.  Gewöhnlich  sind 
dann  tiefere  Teile  mitverletzt,  bei  Sclmssverletzungen  immer.  Bei  noch  grösserer 
Gewaltanwendung  tritt  die  Ruptur  der  Hornhaut  ein,  wol)ei  der  Riss  häufig  W» 
in  die  Sklera  reicht;  immerhin  aber  birst  der  Bulbus  am  häufigsten  in  der  Skleft. 

2.  Ruptur. 

Geschichtliches.  Die  ganze  oder  teilweise  Ruptur  der  Hornhaut  ist  eine  seltene Ye^ 
letzung.  V.  Arlt  giebt  an,  nie  eine  solche  gesehen  zu  haben.  Bei  Z.  u.  G.  (1),  sowie  bei 
Müller  (2)  finden  sich  Fälle  von  Lippmanu,  Pollock,  Talco;  neuere  bei  Chisolm  (4)^ 
Hjort  (5)  u.  a.  erwähnt.  Becker  (3)  bringt  die  Abbildung  einer  Ruptur  im  SchlemmMbei 
Kanal.  Fuchs  (6)  erziüüt:  Ein  15  j.  Knabe  fuhr  bei  der  Arbeit  mit  der  rechten  Hand  aus,  voM 
er  sich  mit  einem  Finger  heftig  in  das  rechte  Auge  stiess.  Es  fand  sich  ein  Riss  in  der  Hort- 
haut, welcher  am  ob<!ren  inneren  Rande  derselben  begann  und  von  da  bis  gegen  ihre  Mitte  hei»^ 
zog,  wo  er  im  flachen  Bogen  in  die  horizontale  Richtung  umbog.  Der  Riss  hatte  eine  L&oge  tO 
6  mm  und  umgrenzte  infolge  seines  bogenförmigen  Verlaufes  einen  Lappen.  Müller  (2)  briafk 
weitere  17  Fälle  aus  der  Klinik  von  Fuchs. 

Ätiologie.  Als  Ursachen  finden  wir  in  den  aufgezählten  Fällen  dieselben  verxeidmet» 
wie  bei  der  Skleralruptur;  doch  ist  hier  nicht  so  häufig  wie  dort  der  Stoss  eines  RiodeihwBM 
angeführt.  Der  Angrifispuokt  ist  nur  in  10  Fällen  angegeben.  Nach  Müller  (2)  sind  aor  fad 
Fälle  als  indirekte ,    die  übrigen  fünf  als  direkte  Rupturen  aufzufassen ;    demnach  ist  die  dinU* 
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iluntniptar  ebenso  häufig  wie  die  indirekte ,  während ,  wie  wir  sehea  werden ,  die  direkte 
■ralruptnr  ein  angehener  Belleoes  Vtirkomtuuiö  ist.  Bezüglich  des  Altera  ist  von  herTor- 
idem  Intere«84t,  dnss  von  »amtlichen  l>eobHchteten  Fällen  nur  i  Patienten  über  20  Jahre  alt 

rind.    W&hrend  bei  der  Skkralniptur  eine  Prilvalenz  des  höheren  Altera  hervortritt,  kommt  also 

lue  Hornhautruptur  fast  ausschlie^^slicb  dem  jugendlichen  Alter  zu. 

L  Befund.  Die  Verätiderungeu  sind  dieselben  wie  bei  den  Riss-  luid  Quet-*ch- 
(len  der  Hornhaut,  doch  sltui  hier  noch  einige  Besonderheiten  zu  besprechen. 
Vou  iler  Ruptur  können  alle  Stellen  der  Hornhaut  l>etroffen  werden;  einen  W 
?liinmteti  Sitz,  wie  bei  der  indirekten  Sklemlruptur,  giebt  e»  daher  nicht.  In  zwei 
Fällen  bestand  schon  eine  vorher  verdünnte  8telle;  vgl,  den  Fall  Mackenzies 
|2)  und  den  Fall  17  bei  Müller  (2),  wo  die  Ruptur  an  der  Stelle  eine^  ausgeheilten 
Geschwüres  entstand.  Es  ipt  zu  erwähnen,  dass  derartige  Fälle  oft  praktisches 
Interesse  für  den  Gericht?arzt  haben,  indem  schon  eine  Disposition  zur  Entstehung 
fier  Ruptur  im  betroffenen  Auge  vorhanden  war,  was  für  das  Strafmaass  sehr 
ijM  Gewicht  fällt.  In  den  übrigen  Fällen  finden  sich  die  Risse  in  allen  Meri- 
dllQen  der  Hornhaut  vor,  ain  häufigsten  im  Lidspjdtenteile  <ler  Hornhaut; 
liÄufig  sind  Verletzungen  angegeben,  welche  die  ganze  Breite  der  Hornhaut 
«iurchsetzen,  und  solche,  welche  direkt  im  Limbus  verlaufen-  Die  Lätige  des 
^lim  variiert  von  3  mm  bis  zur  völligen  Durch ti-ennung  der  Hornhaut  von  einem 
Umbua  zum  anderen;  in  einem  Falle  Müllers  setzte  sich  der  Riss  in  die  Sklera 
^ri,  *o  dass  die  Wunde  eine  lyänge  von  16  mm  hatte.  Die  kurzen  Rupturen 
Bul  im  allgemeinen  linear,  aber  auch  sehr  lange  Wunden  können  ganz  gerade  ver- 
ml'.n ;  daneben  fmden  Mch  häufig  lx)gen förmige,  auch  winkelig  gekrümmte  Wunden 
uuJ  solche,  die  dreistrahlig  sind. 

Verfasser  hatte  kürzlich  Gelegenheit,  in  eeiner  Klinik  den  folgenden  Fall  xn  beobaebtea : 
irrr,  57  Jalire  alt,  wurde  durch  einen  Stein wiirf  am  linken  Ange  Terletzt.  Das  Auge  ist  völlig 
•b,  die  Vorderkammer  voll  Blut ,  die  Lider  sind  dick  gesehwollen  ;  ea  war  im  Anfang  nicht 
«lieh,  den  Sit«  der  Ruptur  zu  bestimmen.  Nach  2  Tilgen  sah  man  eine  7  mm  lange  drkuläre 
HrjrnhÄUlwunde ,  die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  einnehmend  und  2 — 3  mm  nach  einwiirta  vom 
iJüibns  Terlanfcod.  Weiterhin  konnte  naeb  einiger  Z<^it  konstatiert  werden ,  dass  Iris  und  Linse 
fehlten  und  der  Glaskörper  voll  Blut  Avar.  SchlieBslich  trat  Atrophiii  bulbi  und  Nflihautabbehung 
^  |n]«u/alis  infolge  vou  »trirkerem  Glaskörper verlust  bei  der  Rujjtur  der  Cornea. 
■  Komplikationen.  In  den  meisten  Fällen  bestehen  Verletzungen  tieferer  Teile.  So 
p*«  rieh  »n  der  Iris  bald  kleinere,  hald  gröescrct  Dialysen,  ebenso  radiäre  Risse,  die  bis  liinter 
Hi  limbus  reichen  mit  oder  ohne  Vorfall  eines  Schenkels ,  endlich  Prolapse  der  unverletzten 
Ti^lin  iwei  Füllen  wurde  Aniridie  beobachtet.  In  einem  dieser  Fälle  war  die  Iris,  von  ihrem 
Aiudtxe  losgelöst,  in  der  Wunde  liegen  gclilieben  und  erst  spÄter  entfernt  worden.  Die  VerhJilt- 
Mh  und  ganz  ähnlich  wie  l)ei  der  Sklera! ruptur,  Hliufig  sind  die  tieferen  Teile  des  Auges 
P|n  Blutansammlung  in  der  vordeix-o  Kummer  nicht  sichtbar;  erst  der  weitere  Verlauf  jariebt 
vna  über  das  Verhalten  der  Iris  und  der  Liii»e  Aufschluss.  Letzten-  fand  Müller  in  den 
J]l«rtBO  Fluten  normal;  in  einem  Falle  entstand  Kiitarakt,  uach  deren  Beschaffenheit  Müller  eine 
ipfe  Raptor  der  Kapsel  iinuimmt. 

Weitere  sechs  Fälle  komplizierlen  web  mit  Cataracta  traumatica.  Wenn  die  VerletKUOg 
Llasenkapsel  durch  den  eimlringendeu  Frcuidk5rper  hierbei  ausgcBclilosaen  werden  kauu  ,  so 
•  Duu  stumpfe  Ruptur  der  Liueenkapsel  annehmen.  Die  tieferen  Teile,  besonder»  die  NetK- 
Adcrhaot,  sind  häufig  intakt.  Glaskörperblutungen  würden  wobl  in  den  meisten  Fällen 
ttmiiabar  sein,  wenn  der  Eiublick  m«)glieh  wäre.  In  zwei  F&llen  war  eine  Infektion  der  Wnnde 
I^Mftien.  welche  in  einem  Falle  zum  Verlaste  des  Aagea  führte;  sympathische  Ophthalmie 
We  oiemal»  beobai'htet. 

Diagnose.   Die  Entscheidung,  ob  eine  Rias-,  bezw.  eine  Quetschwunde,  oder 
direkte  Ruptur  durch  «tunipfe  Gewalt  vorliegt,  ist  ungemein  schwer  zu  treffen. 
thut  deshalb  gut,  bei  Verletzungen,   die  durch  Peitschenhiebe,    Vogelschnäbel 
W  ähnliehe    Ursachen    entstanden    sind,    eine   Riss-,    bezw.  Quetschwunde    anzu- 
PrsQB,  V*rl*t(ung«D  des  Augc!».  13 
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nehmen,  während  Verletzungen   durch   stumpfe  rundliche  Gegenstände,  wie  Bifl,  : 
Rtnderhom,  Faust  u.  s.  w.  als  Rupturen  gelten  können.     Müller   wdst  auch  af 
die  wiukelartigen  und  mehrstrahligen  Wunden,  die  als  charakteristisch  zu  bezeiehim 
sind,  hin;  eine  typische  Form  der  Homhautruptur  aber  pebt  es  nicht. 

Prognose.  Der  Ausgang  war  nach  der  Statistik  von  Müller  achtml 
günstig,  siebenmal  ungünstig.  Auffallend  ist  bei  der  schweren  Verletzung  die  ge> 
ringe  Häufigkeit  der  Infektion,  welche  nur  in  zwei  Fällen  stattfand.  Müller 
glaubt,  dass  dieselbe  bei  jugendlichen  Personen  nicht  so  leicht  eintritt  In  Betndt 
kommt  auch,  dass  die  Infektionskeime  durch  das  abfliessende  Kanun^rwa^er  hh 
der  "Wunde  weggespült  werden,  und  dass  die  Patienten  doch  wohl  häufig  weg« 
der  Schwere  des  Falles  sofort  in  sachgemässe  Behandlung  kommen;  dieHonihint' 
ruptur  stellt  sich  demnach  bei  weitem  günstiger  als  die  Skleralruptur. 

Die  Therapie  entspricht  der  bei  perforierenden  Homhautwunden. 

Littcratur:  1.  Zander  n.  Geissler.  —  2.  Müller  Leop.,  Über  Raptor  d« 
Komcoskleralkapsel  durch  Htumpfe  Gew.  Wiea  (Deuiicke)  1895.—  3.  Becker,  Atlas.  Taf.XXIV. 
—  4.  Talco,  Klin.  Monatabi.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XXIX.  —  5.  Hjort,  Ebenda.  1876,  Jnnl- 
G.  Fuchs,  Lehrbuch.  VI.  Aud. 


F.  Verbrennung  und  Verätzung. 

In  der  Rc^l  sind  Bindehaut  und  Hornhaut  xusaminen  betroffen.  Bei  Verletzongen  dmk 
flüsHige  Oase  oder  glühende  Massen,  bei  Kalkverbrennung  und  durch  Chemikalien  niBDl 
häufig  «uch  die  Lid-  und  Gesichtshaut  an  der  Verbrennung  teil.  Wie  bei  starker  YettiRB- 
nung,  können  auch  durch  Erfrierung  Partien  der  Hornhaut  im  Lidspaltenteile  mortifiziert  nd 
abgestosseu  werden. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Immer  findet  sich  starke  perikorneale 
Injektion,  Lichtscheu,  Thränenfluss,  heftiger  Schmerz,  bei  ausgedehnten  Vei«enft- 
ungen  Schwellung  der  Lider,  starke  Bindehautsekretion  und  chemotischer  Wukt 
um  den  Limbus.  Bei  oberflächlichen  Verletzungen ,  welche  nur  das  Epithel  be~ 
treffen,  ist  dies  weiss  gefärbt^  ähnlich  wie  das  Gewebe  eines  Auer sehen  Gas^ülh- 
strumpfes,  häufig  etwas  über  die  Oberfläche  erhaben,  je  nach  der  Art  der  ßnirir' 
kung  des  verletzenden  Körpers,  bald  streifenfömig,  bald  in  grösseren  Flecken  üb«" 
einen  grosseren  oder  kleineren  Teil  der  Hornhaut  sich  erstreckend,  wie  bei  der  Ver- 
letzung durch  Haarbrenneisen  und  Verbrennung  durch  Cigarrenasche.  Bei  diesea 
Epithel  Verbrennungen  ersetzt  sich  dieses  schon  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden; 
das  nekrotische  Epitiiel  wird  abgestosscn  imd  neues  ebenso  rasch  gebildet,  was  der 
absoluten  Ileinheit  der  Wunde  zuzuschreiben  ist;  in  24 — 48  Stunden  ist  das  Äi^ 
wieder  klar.  Bei  tieferen  Verbrennungen  erscheint  die  Hornhaut  in  Idchteroi 
Fällen  diffus  grau  getrübt,  wie  mattes  Glas,  die  Sensibilität  ist  erhalten,  aber 
herabgesetzt;  immer  entsteht  eine  Trübung,  welche  jedoch  in  der  Folge  abnimmt 
und  teilweise  durchscheinend  wird.  Bei  intensiver  Verbrennung  ist  die  Hornhaut 
ganz  weiss  wie  Porzellan,  die  Sensibilität  vollständig  erloschen,  die  Hornhaut  duidi- 
aus  unempfindlich.  Diese  Partien  werden  nun  in  der  Folge  eine  dichte  Trübung 
aufweisen,  welche  häufig  noch  zunimmt.  Wenn  die  Zerstörung  eine  gewisse  Tiefe 
und  Ausdehnung  erreicht  hat,  tritt  eine  demarkierende  Entzündung  ein,  welche  nr 
Abstossung  des  nekrotischen  Gewebes  und  zur  Bildung  eines  Homhautgeschwüres 
führt,  das  wiedenun  unter  starker  Gefässsneubildung  mit  Zurücklassung  einer 
dicht*^u  Trül)ung  abheilt.     Hierbei   konunt  es  manchmal  während  der  Heilung  mr 


il<l»mg  von  Blä.-^ien  und  Abstos^sung  des  Epithels,  wahrscheiidich  infolge  der 
ngeJhafren  Cirkulation  in  der  Hornhaut;  die  Sfhmorzeii  dabei  sind  sehr  lebhaft, 
»•Ü  die  Nen'encndigungen  ihres  Schutze--^  Iwmubt  ^xmh 

I>tirch  Einiiprlttcn  von  SchwL*fel!*iiurt<  entstehen  maneliraal  kleine  Erhabenheiten ,  die 
blvlineu  liiii>u?hend  ähnlich  st*hen ,  besondcrsi  wenn  sie,  wie  Verfusser  «lies  in  einigen  Fillen 
BoUirhten  konnte,  um  Limbus  steht-n ;  in  einigen  tw»lchen  Fällen  fantlen  sieh  Krystalle  von 
»n,  welche  mit  der  Schwefelsjinre  zusammen  verarbeitet  worden  waren,  tn  der  kleinen 
U'n,  niQdsiantlieen  Putftel  eingebettet. 

Die  Wirkung  des  Kalkes  auf  die  Coniea  hnben  wir  in  der  Hauptsnehe  hereitis  im  alt/jeni einen 
li}«  kenueo  f^'lernt.  Gühmann  (1)  nuterwlieidet  je  nach  der  Einwirkung  dreiGnide  von  Kulk- 
ng  di'f  Ilondiaut:  1.  eine  zarte,  hauehartige  OpacitaM  nebulnsa,  2.  ctne  dichtere,  dem 
des  matten  Gliii*es  entj^precheude  Opaeitiu*  vitreBf  3.  eine  Kauz  intensive,  woWi  die  Honi- 
nt  rvia  wei»»  erhehelot,  t^pmMtjis  jji>rcellanio4i.  I>rei  Grade  von  Verhrennunij ,  wie  dies  in  der 
kifur^e  üblich  ist,  kann  man  hier  nicht  annehmen,  da  Iwj  jeder  KalkveriltzuoLr  Epithel  und 
t»tAntia  proprio  der  Hornhaut  i^leichniib>si|t;  mit  Kalk  imbibiert  isind ;  der  Grad  der  Veriltzunf; 
ogt  nur  von  der  eingedrungenen  Quantitüt,  der  Dauer  der  Einwirkung  und  der  nachfolgenden 
euüiKllichen  lleaktion  an  einer  um^chrifbeiu-n,  iK'sonder.s  .stark  betrofTenen  Stelle  ab.  Man  kuunte 
wt  Verätzung  de?  Epithels  mit  voll*<tändJi?sr  Wiederherstellung,  Verätzung  des  Hornhnut- 
itwbyms  ohne  Sulistunzvcrlust  mit  Hinterlnit<fnng  einer  Trübung  und  endlieh  Nekrotisierung 
|4p  Gewebe»  mit  SubstAUZverlnst  mit  uder  ohne  gleiehzeitige  Perforation  unteracheideo. 

Der  Grad  der  Verletzung  diireh  geschmolzener*  Metall  hängt,,  abgesehen  von 
|(k  AiL*dehnuiig  der  Verbrennung,  auch  von  der  Teinpemiur  des  betreffenden 
iJIctalles  ab,  daher  z.  B.  Blei  eine  weniger  ausgiebige  Verbren tiung  hervorruft  tüiä 
«B,  weil  es  eben  rascher  erkaltet  Spritzt  Blei  in  die  Bindebauttasche,  t^o  kann 
fein  richtiger  Abgns!»  desselben  ent-^t^-hen,  wfihrend  die  Cornea  nur  oberflächlich  ver- 
Ibfunüt  wird. 

Mcbe  Fälle  »iod  vou  Saem  iseh  ,  Ferrier.  Duf  nur ,  G  u6  piu  ,  Bou  rsier,  Deh  enoe, 
lllljet»tttinm,  Baudry,  Goldzieh  er  ii.  a.  beju'hrieben  worden. 

Eigene  Beobachtung.  Schlosse  rieh  rliog  war  beauftragt,  die  Eittenstäbe  eineit  Treppen - 
Igviiiidera  in  Sand-^tein  festzumachen.  Die  Bohrlöcher  waren  ie<loch  zuffülig  naÄs  geworden, 
Ipn  daM9  beitn  Kingiertsen  da»  Ü\i»»\gf!  Blei  herauh!<pritzte  und  den  Put.  nicht  nur  an  Hunden  und 
rOwiehl,  rtondern  auch  im  rechten  Auge  verletzte.  Die  Lidhaut  war  verbratint,  beide  Li»ler,  bc- 
ftaaiu]«r^  du.-«  obere,  stark  gesehwollen.  Nach  vorsichli/eni  Eiatrilufelu  von  Kokiiiu  gelang  ei*,  die 
liJ«ptlte  zu  öffnen;  die  Horuhatit  zeigte  sieb  bis  über  die  Milte  mit  einer  feinen  Bleisohicht 
liWb)]^o.  Ein  etwa  4  mm  breites  und  3  mm  hohes  Sliiek  liess  »if]i  in  toto  abheben ;  da.H 
r,Epillir|  fehlte  au  der  betreffenden  Stelle  Auch  im  Hindehnutsaeke  nach  unten  hin  befanden  sieh 
J'ßMfbrvrc  *«debe  Stückchen,  die  mit  der  Pineetto  heraus>;eholt  werden  konnten.  Es  zeigte  sich,  doj» 
l'dit!  Vfrbrrnuuni;  ejne  relativ  geringe  Zerstörung  Wwlrkt  halte.  Du»  Epithel  e<-&et2te  sich  raseh 
litt  ^to«».'n  ümfiiuge,  und  es  entwickelte  nieh  anf  der  Hornhaut  nur  an  einer  kleinen  Stelle,  ringefähr 
Mille  des  EVfekte»,  eine  feine  Trübung,  wälirend  die  übrige  Hornhaut  durchsichtig  war; 
i  tuten  aussen  bildete  sieb  ausserdem  ein  einziger  Narbenstrang  zwisehen  der  Bindehaut  des 
tw  und  des  Augapfels.     Eine  Sehstürung  blieb  nicht  zurück. 

Die-^e  geringe  Wirkung  der  glühenden  Metallmasse  im  Bindehautsaek  muss  auf  doa  Oe»etz 
Leid enfro* tscheu  Tropfeua  zurüokgefübrt  werden.     Kommt   da»   geschmolzene  Blei  in  den 
ftodrttaulsack,    *o   bildet    die  vorhandene  Flüssigkeit  eine  Schicht  von  bejssem   Wasserdampf  uui 
Metall,    *o  das*  diese«  nieht  direkt   der  Hornhaut   aufliegt.     Diese  Dumpfsrlueht    schützt  das 
vor  der  Berührung  mit  dem    hejssen   Metalle   und  vor   ausgedehnter  Verbrennung.     Erst 
HetJÜl  erkaltet  ist,  verschwindet  die  Dampfii«cbicht ,  aod  das  Metall  liegt  der  llorabaut 


Hilbcrt  (2)  berichtet  neuerdings  ttber  einen  anaJogen  Fall;  hier  war  die  Verbrennung 

vh   ßühfiftw  Eisen  erzeugt  und  da.s  Epithel  der  Hornhaut  erhalten.     Nach  seiner  Angabe  wird 

jpi  Verhrenuuttg  mit  Blei  da»  Epithel  zemtört,  wiibrend  hier  nur  Veraodenmieen  in  <ler  Tiefe  de» 

rdelutut»acke^  vorhanden  waren.     Der  rnterwhied  liegt  nach  Hilbcrt  in  der  Temperatnr  de« 

4-hiiiolzenen  Metidles  (gewhmolzenes  Blei  besitzt  eine  Temperatur  von  SSO**  C,    flussige«  Eisen 

«kutdie  von   1200*  C),    und    er   glaubt,    da-ts   ilie  Wirkung   der  Leid  eu  f  rostschen    Hainpf- 

ki  nur  bei  Eisen  ,    nidit   alH*r   schon  bei    der   niedrigen  Temperatur   des  Bleies   zur  Geltung 
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komme,  du^^  sIho  flüssiges  Blei  »ofartige  Yerbrmmung  bewirke.  Eisen  niebt.  Da  nun  nlwr  trou 
der  hohen  Temiwniliir  von  330"  nur  eine  r*berÖüchlictie  Epithel verbreuuuuK  durch  »Ins  flüwip 
Blei  eintriU,  ao  miu.sh  ninii  doch  .Hchoii  bei  der  Blei vcrbrtimung  aur  Erklurunp  iJurt'h  den  Leiileii- 
froslHcheii  Versnob   greifen. 

Schlacken  Verletzungen  find  für  die  Hornhaut  nicht  so  gefährlich  wie  für  die 
Buidt^hauttaisehe,  weil  die  Schlacken  sich  aus  mechanischen  Gründen  in  leüleM 
fesUetzen;  häufig  entstehen  hierbei  tiefe  Geschwüre  in  der  Bindehaut.  Auch  in  ikt 
Hornhaut  kiinn  es  7.ur  Bildung  solcher  mit  dichten  Narhen  und  zur  Perforation 
kommen. 

Ausgänge  und  Konipliku  tiorien.  Bei  intensiver  Verbrennung  mit 
Geschwürsbildung  ist  liüufig  die  Iri:*  mit  Hypemmie  und  Entzündung  beteiligt,  wo- 
durch  hintere  Synechien  enb*itehen  können.  Durch  Ahntjosöung  der  nekroti-dif-n 
Hornhaut  entdtc^ht  Perforation,  Irisjeinheilung,  Anh'gt'n  der  Linse,  KatarakthUdung; 
auch  kann  es  zur  Iridwyclitis  mit  Schrumpfung  tle?*  Augapfels  kommen,  ^^ml 
diu  Wunde  durch  Eiterpilze  infiziert,  so  entsteht  leicht  Panoj>hthaImie. 

Wie  die  Infektion  nitinehnial  da,  wo  mau  sie  bestimmt  erwarten  darf,  ausbleiben  kann, 
xeigt  der  folgentk  Fali  des  Verf.  Im  Aasiblusse  tiii  eine  Kalkverletzung  bei  einetu  71  J.  »IW 
Manne  erfolgte  noch  noch  mehreren  Woehcn  Perfurntiou  dunb  Abslossung  einer  grösseren,  cwilr»! 
gelegecen  Homhnutpartie.  In  der  Fulge  musi^te  die  sich  vordrängende  Linse  entfernt  werden^  uwl 
«ler  IjlttHkOrper  lag  oflen  zu  Tage.  Pat.  verweigerte  die  Eaifernung  de.s  Äuget,  K-bied  humIit 
Behanillung  aus  und  trug  nun  immer  Watte  und  eine  »cbwarze  Augenklappe  über  d>?ra  nfffitrü 
Auge.  Als  er  naeb  drei  Monaten  wiederkiim,  war  das  Auge  wesentlich  kleiner.  I^ie  Vinni'- 
hotte  »ich  zuwimmea  gezogen,  aber  der  Glaskörper  lag  noch  offen  und  klar  in  der  Wuudc;  dW 
Irin  war  zurückgezogen  und  ]>eripberH'Hrts  mit  der  Hornhautbintertluchc  üi  grüsiscrer  Attsdcb)iiui|> 
verwachsen.  Panophthalmie  war  merkwürdigerweise  nicht  entstanden,  obwohl  der  Infektion 
monatelang  Thür  und  Thor  geöffnet  war. 

Pberv'gium  kann  entstehen,  wenn  cheniotiech  abgehobene  Bindehaut  sich  auf 
die  ulcerierte  Hornhaut  hinüherlegt  und  dort  amvächst.  Symblepharon  eiibtobt 
svhT  häufig  und  primär  in  allen  Fällen,  wo  sich  verbrannte  Flächen  dauernd  be- 
rühren» aJso  entweder  zwischen  Conjunctiva  scJerae  und  palpehrae  oder  zwischeti 
Hornhaut  und  Lidbindehaut,  sekundär  durch  Narbenkontraktion.  Man  unterschcidi-l 
Symblepharon  anterius,  wenn  die  Verwachsung  des  Lides  mit  dem  Bulbus  nicht 
bis  io  die  Übergangs  falte  reicht,  so  dass  man  mit  einer  Sonde  unter  den  Verbiii- 
dungsstrang  gelangen  kann,  und  |K>steriu."*,  wenn  die  Verwachsung  bis  in  die  Über- 
gnngsfalte  hinein  reicht.  Durch  dit-se  Verwachf*ung  kann  die  Bewegung  de> 
Augapfels  beint  Blick  nach  der  entgegen  gewetzten  Seite  gehemmt  werden,  wodimli 
bei  gewiaser  Blickrichtutig  Doppelbilder  entstehen;  auch  bei  Verwachsungen  <le- 
freien  Lidrandes  mit  der  Hondiaiit  wtrd  eine  bedeutende  Sehstörung  gesetzt,  Bö 
ceiitraletn  Sitz  der  Verbrennung  entwickelt  sich  eine  dichte  Narbe,  welche  das  Seh- 
vermögen herabsetzt  Bei  Perforation  entsteht  Leucoma  adhaerens.  Sehr  ver- 
dünnte, ausgedehnte  Narben  können  zur  Bildimg  von  Staphyloma  corneae  Aülass 
geben. 

Eines  besonders  merkwürdigen  Vorkomnmissea  »ei  im  folgenden  gedacht.  Der  um  ntixn 
WiaieiMchttft  hocbverdiente  Niigel  i  (3)  giebt  eioe  sehr  genaue  und  interessante  Schilderung  vcn  sab- 
jektiven  Gesicht»er»rheinungen  im  Aaschlusa  an  eine  uherflitebliihe  Homhaulverbrennung,  indr« 
Hieb  hei  v<illigej'  geistiger  Klarheit  eine  Erleuchinng  dea  »Sehfeldes  einstellte  und  die  veraebiedeaitcii 
(jogeDslüQde   wie  um  hellen  Tage  gesehen  wurden. 

Diagnose.  Die  Stellung  der  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten,  dn  jft 
das  Trauma  vomusgegangen  ist,  doch  ist  es  manchmal  .«chwierig  zu  erkennen,  ftUfi 
wt-lchem  Stoff  die  verletzende  Ma.sse  besteht.  Innnt-r  durchsuche  man  die  ol>ere  Cbe^ 
gangsfidte  innl  alle  FiUteti  der  Bindehauttasche  getmn,    da   f*ieh    leicht  noch  kleine 
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Ihrtikflohen  von  Kalk,  Schlacke  u.  s.  w.  vorfinden  können.  Ganz  kleine,  nach 
erbrennung  ent^tehen(le,  oberfliichlich  sitzende  Bläschen  auf  der  Hornhaut  können 
^dkörper  vertauscheni  und  umgekehrt.  Feste  Partikelchen  bewirken  umschrie- 
ino  Verbren nungsstellen ,  die  j^ich  in  I^id-  ttnil  Skleralbindehaut  gegenüberliegen ; 
'Iw^sigkeiten  veriitxen  innner  uuch  die  BinidehntitUii^che  in  ausgedehnter  Weise. 
«eh  ileu  ersten  Tagen  kann  mnn  paissend  Fhiorescin  einträufeln,  iim  <lie  Aus- 
'linung  d^  durch  flie  Verbrennung  entstandenen  Geschwürs  und  dessen  Heilver- 
Ulf  über!«ehen  zu  können. 

Prognose.  Dieselbe  ii?t  von  dem  Grade  und  tlem  Umfange  der  Verbren- 
in;:.  sowie  von  der  Ausdehnung  der  durch  die  Narben bildung  betÜngten  Vcr- 
Dderungen  abhängig.  Es  ist  beachtenswert,  das^s  weitgehende  Zer^itörungen  im 
rfmbuä  und  in  der  Skiemibindehaut  die  Rüekhihlnng  der  Verändentngen  an 
er  Hornhaut  erschweren  txler  verzögern.  Epithelverbrenniingen  heilen  .«j)urh)s 
be  Hinterlassung  von  Trübung;  Verbren nujigen  des  Parenchyms  führen  zu 
:hten  Narben.  Verbren  nun  gen  durch  glühendes  Eisen  sind  besonders  gefährlich; 
Jgi'flanute  Spritzer  von  geschmolzenem  Gluf  geben  eine  bessere  Prognose.  Dass 
■■pttnungen  von  Blei  häufig  überraschend  gut  ausgehen ,  haben  wir  bereit* 
man.  Die  Prüfung  der  Sensibilität  giebt  einen  gewistien  Anhaltspunkt  für  die 
kognoso.  Ist  die  Sensibilität  imr  herabgesetzt,  so  besteht  Hoffnung  auf  eine  nicht 
fliehte  Trübung,  die  häufig  im  Verlauf  noch  weiter  zunimmt.  Oh  konunt 
durch  Abstossung  des  nekrotischen  Gewebes  zur  Perforation  mit  ihren  Folgen, 
n  sei  daher  in  der  Beurteilung  des  Ausganges  immer  äusserst  zurückhaltend 
iil  mache  sich  sowohl  von  selten  der  Hornhaut  als  der  Bindehaut  auf  Über- 
•hungen  gefasst 

Therapie.  Während  man  sonst  froh  sein  kann,  wenn  schwere  Verletzungen 
^sehen  von  einem  Schluss verband  nicht  vorbehandelt  worden  .sintl,  weil  jeder 
ingriff,  ja  schon  das  Einträufeln  von  Flüssigkeileiv  «las  Auge  in  Gefahr  bringen 
lan,  so  besteht  bei  den  Verbrennungen  insofern  eine  Ausnahme,  als  die  Erit- 
Sming  von  Kalk  und  ähnlichen  die  Verätzung  erzeugenden  Fremdkörpern  mög- 
tJist  ranch  erfolgen  soll.  Richtig  ist  es  daher,  wenn  der  meist  zuerst  zugezogene 
feklische  Arzt  alles  Erreichbare  gründlich  entfernt  und  eine  indifferente  Sjübe  ein- 
öcht,  die  weitere  Behandlung  aber  dem  Fachkollegen  überlässt ;  denn  die  Unter- 
l|||S^  der  oberen  Übergangsfalte  kann  bei  starker  Schwellung  der  Lider  sehr 
Pfiwi&ig  werden,  und  die  zurückgelassenen  Kalk  teile  können,  wenn  sie  erst  eine 
pitlang  auf  die  Hornhaut  gewirkt  haben ,  den  Verlust  des  Auges  herbeiführen. 
Ke  Sjdbe  hat  den  Zweck,  den  Substanzverlust  vorläufig  vtjr  Infektion  zu  schützen, 
if  Vt-rwachsung  der  Wumlflächen  zu  verhüten  und  zurückbleibende  Partikelchen 
inniiiüllen,  so  dass  eine  weitere  Uwung  verhindert  wird,  Verordnung  von  kalten 
Jm^f-hlägen  vor  totaler  Entfernung  alk-r  Kalkniassen  ist  dringend  zu  ui<lerraten. 
^^^  Er>te,  was  man  thuii  muss,  ist  die  rasche  und  gründliche  Entfernung  aller  im 
•fxiehautsack  und  auf  der  H*tmhaut  vorhajidenen  Partikel,  seien  dieselben  nun 
iffin-,  Blei-,  Kalk-  oder  andere  Massen,  Um  flie  heftigen  Schmeraen  zu  lieseiligen, 
^■he  man  etwas  5*^/0  Kokainsalbe  in  den  Bindehautsack  ein,  wonach  die  Ent- 
weniger schmerzhaft  ist.  Hierauf  hebt  man  mit  einer  Pincette  oder  8t*ir- 
alle  Pnrtikelchen  aus  dem  Gewebe,  in  welches  .sie  häufig  sehr  tief  eingebettet 
un<l  wischt  mit  Wattetupfern,  die  in  Olivenöl  oder  Vaseline  getaucht  sind, 
i<ip  Übergangsfallen,  insbesondere  die  obere,  pit  aus.  B*-i  Kulkverbrennung  wird 
i-li  eine  sirupdicke  Zuckerlösung  empfohlen  (Gosselin,  Fueh^),    welche,  sofort 
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angewendet,  einen  gewissen  Wert  besitzt,  indem  der  Kalk  zu  unschädlichem  Zuck» 
kalk  gelöst  wird;  späterhin  hat  sie  vor  dem  öl  keinen  Vorzug.  Sie  stdlt  ^ 
nur  eine  Spülflüssigkeit  dar,  in  welcher  sich  Kalk  nicht  lösen  kann;  aus  diesem 
Grunde  kann  sie  auch  durch  öl,  im  Notfall  durch  Butter  und  jedes  Fett  (v.  Arlt) 
passend  ersetzt  werden. 

Ist  Säure  in  das  Auge  gelangt,  so  benütze  man  1  ^/o  Sodalösung  oder  reinet 
W&sser  zur  Neutralisation  und  spüle  damit  das  Auge  gründlich  aus ;  ist  Natron  oda 
Kalilauge  das  verbrennende  Agens,  so  träufele  man  reichlich  lauwarme  Milch  in 
den  Bindehautsack  und  spüle  gründlich  aus.     Wasser  ist  unzulässig. 

Nach  jeder  Verbrennung,  durch  welches  Agens  sie  auch  entstanden  sein  mg 
wird  reichlich  und  öfters  des  Tags  Salbe  in  den  Bindehautsack  gestrichen,  wie  Bor-^ 
Jodoform-  oder  Sublimatsalbc.  Die  weitere  Behandlung  mit  häufiger  Einträufdonj 
von  Kokain  unterlägst  man  besser,  weil  dasselbe  das  Epithel  auflockert  und  die 
Heilung  verzögert.  Bei  Verbrennungen  des  Epithels  und  bei  Substanzverlusten  m 
der  Hornhaut  lege  man  auch  immer  einen  Occlusivverband  oder  feuchtwarmen  Ver- 
band an;  wegen  der  Möglichkeit  der  Infektion  auch  nach  Verbrennungen  vergewe 
man  nicht,  den  Thränensack  zu  untersuchen.  Es  empfiehlt  sich  wegen  der  reich- 
lichen Sekretion  des  Bindehautsackes,  den  Verband  anfangs  täglich  zu  wechseJn, 
das  Auge  zu  reinigen  und  die  Verbreimungsflächen  von  einander  abzuziehen. 

Bei  stärkerer  Verbrennung,  welche  demarkierende  Entzündung  im  Gefolge 
hat,  muss  man  warme  Umschläge  anwenden,  welche  die  Abstossuug  der  nekrotischai 
Teile  beschleunigen,  und  zwar  am  richtigsten  in  Form  von  schwacher  SubliID8^ 
lösung  (l :  5000),  wobei  Infektion  sicher  vermieden  wird.  Warme  Umschläge, 
am  besten  antiseptische  Breiumschläge,  welche  die  Wanne  länger  halten,  benehmen 
au<;h  die  Schmerzen  bei  Blasenbildung  auf  der  Hornhaut.  Die  schweren  Fälle 
erfordern  stationäre  Behandlung,  wenn  alle  Komplikationen  glücklich  venniedea 
werden  sollen. 

Ist  die  Iris  durch  Hyperämie  oder  Entzündung  beteiligt,  oder  ist  dies  nach 
der  Ausdehnung  der  Wunde  zu  erwarten,  so  träufle  man  Atropin  ein.  Eisumschläge 
lasse  man  höchstens  im  Anfange  machen;  sie  verzögern  inmicr  die  Heilung.  Will 
man  wegen  heftiger  Schmerzen  Kälte  zur  Anwendung  bringen,  so  lege  man  eiiu 
Eisbla^,  welche  so  über  d(;m  Kopfe  befestigt  ist,  dass  sie  nicht  auf  das  Äugt 
drücken  kann,  über  den  aus  einigen  Bindentouren  angelegten  Verband,  so  dass  Ä 
Kälte  durch  den  Verband  hindurchwirkt,  oder  man  benütze  die  Leiter schez 
Röhren,  durch  welche  man  Eiswasser  flied.'*en  lässt. 

Die  Bildung  von  Symblepharon  kann  man  auf  keine  Weise,  auch  nichi 
durch  Abziehen  des  verbrannten  Lides,  verhindern,  da  der  Bogen  der  verbrannt« 
Übergangsfalte  immer  wieder  narbig  schrumpft;  ist  ein  Symblepharon  entstanden 
so  muss  ein  operatives  Verfahren  eingeschlagen  werden.  Zur  Verhütung  von  Ver 
wachsungen  des  freien  Lidrandes  mit  der  Hornhaut  ist  es  nötig,  wiederholt  mi 
einem  Glasstab  die  Verbindungsstränge  zu  zerreissen.  Dadurch  kann  die  Symble 
pharonbddung  sicher  verhütet  werden,  wenn  sich  die  geschwürigen  Flächen  gegenübe 
liegen,  alicr  nicht,  wenn  sie  bis  auf  den  Grund  des  Bindehautsackes  reichen.  W* 
dies  der  Fall  ist,  hat  das  Auseinanderrcissen  der  Verwachsungen  und  auch  da 
Einlegen  von  Ei-  oder  Goldschlägerhäutchen ,  wie  es  Koenigstein  empfiehlt 
keinen  Erfolg,  da  sich  immer  ein  Symblepharon  posterius  einstellen  wird;  hier  iä 
nur  durch  spätere  Ausführung  von  Plastiken  und  Transplantationen  event  Half 
zu  erwarten.     Das  Einheilen  von  aufgepfropfter  Haut  oder  Schleimhaut  geht  ante 
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Rmitelen  rehr  rasch  von  statten,  doch  vereitelt  häufig  djo  iiat-hträglicho 
•chrunipfiing  der  Lappen  den  Erfolg.  Wegen  der  iiüheren  Ausführung  nius.«  auf 
U'hrhücher  verwiesen  werden;  besontlers  eingehend  firiflrn  j^idi  diese  Openitions- 
tluHJen  bei  Czermak  (4)  abgehandtdt.  Auch  in  der  Tugeshttcratur  (s.  Centralbhitt) 
iDtkn  sieh  häu%  wohlgelungene  Operationen  mit  genauer  Beschreibung  der  Metho- 
Irn  angeführt. 

Zur  AuOtellung  der  Trübung  empBehlt  sich  di(^  lauge  Zeit  fortgesetzte  Massage  mit  gelber 
lllhe.  Emtraufclnttgen  irj.'endM  elcher  Tropfwäaser,  weleiie  cbeiniiM'he  Aufhellung  liewirkt^n  sollen, 
I  (uiDÜtx,  auttser  wenn  es  sich  um  noorganiBcbc  Einlugi-ruugeii  ohne  Gewehüliisioo  bandelt.  So 
i*hrill»t  Birnbacbcr  (5)  eine  chemische  Auflösung  von  phospliorsaurfui  Kulk,  der  in  der 
liirnliaut  niedergptehlngen  M'«r.  Ek  gelang,  die  Kalkprilcipitate  uus  dem  lltiridmutparenchyni 
bjth  5", oige  Suksilure  xu  entfernen,  und  die  IJondmut  helllc  sich  völlig  auf.  E.-*  hl  (♦eihstver- 
dli^'I»,  da«  die  Anfliellung  nur  dann  gelingen  kimu,  w»-nn  VeriindiTungen  im  Konihnntj.aren- 
%jm  fddfn  ;  im  vorliegenden  Fülle  handelte  es  sich  uro  eine  reine  Eiulagerung  von  KulksuUeo. 
Merkwürdig  ist  e»,  dflss  bei  Verbrennungen  de»  Auges  nicbl  noeh  weitere  Mittel,  besonders 
Ittbcn,  versucht  wurden;  Blasberg  (6)  empfiehlt  den  Balsnmuui  peruvinnum  (1  Gran  auf  1  Unte 
^rtt,  3 — l  mal  t&glieh  einatuhlreichen),  der  nicht  nur  die  Verbrennung  selbst  viel  ruscher  «ur  Ab- 
blUoj;  britige,  sondern  auch  die  Narbenbüdung  auf  ein  viel  geringeres  Mass  KurQekzuf Öhren  im- 
t  aei  i?). 

'Litteratur:  LGuhmann,  Inaug.-Dlss.  Brealau  1884.  —  2.  Hilbert ,  Klio.  Monatsbl. 

fltpDlieJlk.    1893.    S.  136.   —    3.  Nägel  i,    Sitzun«Bber.    der    Müneh.  Äkud,    der    Wisseoseh. 

hiHjÄ.  Ita.  I.  S.   503.  —   4.  Cxermak,    Die  augenürxtl.  Oficrationen.    \Vi<-n    1803.   —  5.  Birn- 

Ujohf  f ,  Klin.  Monatflbl.  f.  Augeoheilk.  Juni  1803.  —  6.  Blusberg,  Der  prakl.  Arzt.  1869.  Nr.  4. 


G.  Scliussverletzungen. 

Wunden.  Die  Wunden  zeigen  je  nach  der  Art  des  Geschosses  und  der 
Sektong,  in  welcher  dieses  die  Hornhaut  traf,  versehietlene  Form,  Tiefe  und  Aus- 
mng.  Streif!ichü.-5.«ie  der  Hornhaut  durch  Sebrote  zeigen  rinnenförmige  Wun<len, 
'flehe  sich  häufig  von  der  Bindehaut  auf  die  Hornbaut  fortj*etzen  oder  die  Horn- 
lU  uioliert  treffen  und  tiefe  Rinnen  in  das  Horniiautgi-webe  eingraben,  {*olche 
IttTch  Kugidsohuss  eine  grosse  unregeLmäfsige  Q,iiet^ehwmide  mit  Substanzverlust, 
;lü  'len  uieinten  Fällen  sind  *ie  perforii^rentl,  selten  beschränken  sie  Kich  auf  die 
Ok-rfiäebe  der  Hornbaut,  so  dass  nur  diese  und  dazu  n*>cb  die  Lider  verletzt  sind, 
lo  wolleneren  Fällen  wird  das  Projektil  in  der  Biiidehauttasche  vorgefunden.  Bei 
VcJlschügsen  durch  Schrote  zeigt  sich  eine  meist  rundliche  Wunde,  manclmial  mit 
■  nnwärl«  geschlagenen  und  eingekerbten  Rändern.  Die  Iris  liegt  häufig  in  der 
J1\'uinle;  ausnahmsweise  tamponiert  das  »Schrot  iJie  Eingatigsüfftiung.  Gewöbrdich 
i<t  Iris  und  Linse  mitverletzt  und  in  der  Yorderkannner  findet  sich  ein  Bluterguss. 
^  VoIIscbüssen  dtu-ch  die  Kugel  zeigt  sic!i  eine  grosse  Wunde  mit  Substanz- 
Viilusl,  dtin'.h  welche  der  Augen inhalt  ausgetreten   isL 

Vergl.  t,  B.  die  dritte  Beohnehtung  Cohns  (1),  Eine  seltene  Schussverleistung  bietet  der 
'•"  4  GengDagels  (2).  Das  Schrotkorn  hatte,  ohne  weitere  Verletzung  aüzuriehleu ,  die 
BonihAui  xweinial  durchj«ohlagen  uud  also  die  vordere  Kammer  durchquert.  Ausgang  in  lA'ueojua 
♦lluvrrn»  mit  V  =  Finger  in  5  m. 

Beim  Durchtreten  kleiner  Metallsplittercben  von  Sprenggeschossen  zeigen  dch 
•"♦'  tiekannten  kleinon  Wunden,  später  Xmben,  die  im  Zfisatmuetdrang  mit  den 
prunliT  geb^etien  Verletzungen  der  Iris  und  Linw^  für  dus  Eindringen  von  Fremtl- 
fßtprni  wichtig  sind. 

Fremdkörper  nach  Sehuss.  Die  Hornhaut  nimmt  mit  Vorliebe  Fremd- 
törptr  auf  iin<l  lä^st  solche  durchtreten.   So  finden  sich  tdle  möglicbeo  Partikidchen 
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besonders  Pulverkörner,  in  derselben;  seltener  sind  Schrote,  die  in  der  HornhNk 
stecken  bleiben,  häufiger  Spritzlinge,  d.  h.  zerstäubende  Bleiteile  von  ein»  in  ds 
Nähe  aufschlagenden  Kugel. 

Kontusion  der  Hornhaut  durch  Schuss  findet  sich  sehr  häufig  ib 
Nebenerscheinung  der  Schusswunden,  meist  gleichzeitig  mit  unregelmässigen  Wunden 
seltener  mit  Ruptur  der  Hornhaut,  oft  auch  zusammen  mit  solcher  der  Sklera  ein 
hergehend.  Trifft  ein  Prellschuss,  also  eine  ermattende  Kugel  oder  ein  Schrot  da 
Auge,  so  kann  es  dazu  kommen,  dass  die  Hornhaut  eingestülpt  wird  und  derei 
Oberfläche  intakt  bleibt^  während  nur  die  tieferen  Schichten,  besonders  die  Membnm 
elasttca  posterior,  eingerissen  werden.  Bedingung  hierfür  ist  wohl  ein  oberfUcUic 
glattes  und  rundliches  Geschoss.  Die  Entstehungsmechanik  ist  sehr  einfach;  di 
innersten  Partien  werden  am  stärksten  angespannt  und  reissen  nach  Analogie  dt 
Sprünge  in  der  inneren  Glastafel  des  Schädels  ein. 

Einen  reinen  derartigen  Fall  beschreibt  Cohn  (i)  in  seiner  24.  Beobachtung:  EsbeildM 
Blntaustritte  unter  der  Bindehaut  fast  im  ganzen  Umkreis  der  Hornhaut  Letztere  ist  bei  Tage 
licht  klar,  bei  seitlicher  Beleuchtung  im  Centrum  scheibenförmig  leicht  grau  und  getrübt,  wikrai 
die  Oberfläche  an  allen  Stellen  spiegelt. 

Ruptur.  Durch  Prellschüsse,  welche  die  Hornhaut  von  vorne  treffen,  kan 
dieselbe  ihrer  Breite  nach  bersten,  oder  auch  radiär  eingerissen  werden. 

Isenschmidt  (3)  beobachtete  eine  Berstung  der  Hornhaut  und  Sklera,  ohne  da«  Lid 
und  Orbita  verletzt  waren.  Auch  der  S.  B.  berichtet  über  solche  Schusswnnden  der  Horafaa 
ohne  gleichzeitige  weitere  Verletzung. 

Die  Ruptur  der  Hornhaut  geht  meist  in  der  Weise  vor  sich,  dass  diesdl 
quer  durchreisst,  so  dass  sie  also  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  zerfällt,  wie  : 
der  Beobachtung  von  Arens  (4). 

Die  Hornhaut  eines  Auges  wurde  durch  die  Kugel  einer  Windbüohae  aua  der  Eotfernoi 
von  3—4  m  getrofi'en;  es  zeigte  sich  an  derselben  eine  Trennung  in  der  ganzen  horisootal' 
Ausdehnung,  die  Iris  war  zerfetzt  u.  s.  w.  Durch  die  mangelhafte  Behandlung  (Kaltwasserumsefalip 
traten  nach  48  Stunden  die  Erscheinungen  einer  infektiösen  Entzündung  auf.  Die  Gefshr  d 
sympathischen  Entzündung  veranlasste  die  Enukleation  des  verletzten  Auges,  in  dessen  Idm 
eine  5  mm  im  Durchmesser  zeigende  Windbüchsenkugel  gefunden  wurde. 

Kriegskasuistik.  Der  8.  B.  bringt  eine  stattliche  Beihe  von  HomhautverletnDgi 
bei  denen  meist  schwere  Komplikationen  vorliegen.  Die  Art  der  verletzenden  Gewalt  ist  m 
mannigfaltig.  Nur  bei  dieser  Gruppe  treten  die  Geschosse  selbst  als  unmittelbar  verldxei 
Gegenstände  gegenüber  den  mittelbaren  Verletzungen  durch  Fremdkörper,  die  durch  die  Geicho 
in  Bewegung  gesetzt  werden ,  bedeutend  in  den  Hintergrund.  In  ungefähr  der  Hälfte  der  Fi 
trafen  matte  Gewehrkugeln  oder  grobe  Granatsplitter  entweder  als  matte  Prellschüsse  den  A 
apfel  und  dessen  Umgebung,  wobei  die  Hornhaut  meist  unmittelbar  oder  nach  Lidverletximg 
rührt  wurde,  oder  die  Hornhaut  wurde  in  nicht  seltenen  Fällen  durch  kleine  Blei-  oder  Ea 
Stückchen  verletzt,  welche  von  Granaten  oder  Gewehrkugeln  abgesplittert  waren.  Ebenao  hf 
wurden  die  Augen  verletzt  durch  Granaten,  die  in  nächster  Nähe  explodierten,  feiner  durch 
wehrschüssc  aus  grosser  Nähe,  welche  vom  Feind  oder  Hintermann  abgefeuert  wurden,  d 
durch  das  platzende  Gewehr  oder  vorzeitige  Explodieren  von  Sprengstoffen  bei  der  Minenaii 
in  einer  weiteren  Reihe  von  Füllen  durch  Erde  oder  Sand,  die  durch  explodierende  Gnuu 
herumgeschleudert  wurden.  Häufig  wurden  beide  Augen  betroffen,  besonders  bei  den  Pulver 
letKungcn.  In  allen  Fällen  bestanden  Komplikationen,  wie  Bisse  in  der  Aderhaut  und  Netsli 
und  Blutungen  in  das  Augeninnere,  bei  den  schweren  Verletzungen  durch  Granatstücke 
Kugeln  auch  Zerreissungen  der  Lider  und  der  Augenhöhlenränder.  Viele  Wunden  waren  ] 
forierend  und  der  Fremdkörper  blieb  iui  Augeninncm  zurück.  Der  Ausgang  war  der,  da« 
ungefähr  ^'s  der  Fälle  lediglich  Trübungen  der  Hornhaut  das  Sehvermögen  herabsetzten,  wih( 
in  '.'s  der  Fälle  die  Beteiligung  der  Regenbogenhaut,  der  Linse  und  des  Ciliarkörpers,  Iridocyc 
und  meist  auch  Atrophie,  event.  mit  Aufhebung  oder  hochgradiger  Herabsetzung  des  Seh 
mögens  erfolgte. 


Litlftrntur:  1.  Cohn,  Die  ScUn»»vcrlctz,  (Ich  Auge»,  Erlangen  1872.  —  2.  Geng» 
iigel,  Inaug,-I>is*.  Giwsfu  1806.  —  3.  Isetisch  m  id  t ,  rcf,  7..  u.  (.J.  454.  —  4.  Arcus,  ref. 
K.  M.  1885.  S.  567. 


H.  Einige  seltenere  Yerändeniiigen  der  MornliaiU  im  Anschliissc 
an  Verletzungen  derselben. 

1.  Fädcheiikeratitis. 

Eine  immerhin  seltene  Form  einer  vom  Epithel  auageheiulen  Vi'rtindrruiig 
ist  die  sogenannte  Fädchenkeratitis,  die  wir  i?eit  14  Jahren  kennen.  Unteryuehungen 
die?«'  Gebilde  stammen  von  Röder  (l),  Leber  (2),  Uhthoff  f3),  Fischer 
C'zermak  (ö),  Hes:«(6),  W  agenraaiin  (7),  Wickerkie  wicz  (8),  Albrjintl 
(9),  Nuel  (10)  u.  a.  Sie  ent^^tehen  so,  dass  sich  an  ein  durch  Verletzmig  oder 
BÜUchenbildung  entstandenes  Hornhiiutepithelfetzehen  Sehleimfaden  ans  dem  Binde- 
bauisack  festj^etzen.  Wie  die  FäUe  von  Czermak  zeigen,  entsteht  Fiidelienbildmig 
der  Hornhaut  leicht  nach  perforierenden  Verletzungen,  auch  nach  Knlkverhrennung. 

Xach  Hess  ist  die  Krankheit  gar  nicht  so  selten,  indem  er  22  Fälle  im  Zpilraum  von 
dMüUAtea  aus  einem  Material  von  5000  Palienton  gesainmek  hat.  Auch  Wiigcn  nmu  n  timk-t  «ti«' 
Krankheit  /.iemlich  h&ufig;  er  hat  in  Göttingfn  st-it  d<?m  Jahre  1882  15  Fälle  beobachte«,  in 
Bti»Wberg  in  zwei  Jahren  weitere  5  Fülle.  Von  diesen  20  Füllen  entt^tand  die  Fädchenbildiiiitj 
tltmil  oflch  Herpe»  corneae,  einmal  ohne  nnchweiHbare  Ursache,  in  8  Fällen  nnfb  geringen  Trriumcn, 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen,  der  Befund  wird  jedoch  zweifellon  häufig 
ühtTsehen.  Eine  Therapie  erfordert  die  Fädchenbildiing  ntich  Verletzung  nicht;  es 
gwiügt  die  Abtragung  der  Fädehen  bei  aseptischer  Behandlung, 

2.  Streifenförmige  Keratitis,  Striae  corneae. 

Diese  ziemlich  seltene  Erscheinung  beobachtet  man  nach  ausgedehnten  Sehnitt- 
wiaden,  wie  nach  der  Staroi>eration,  oder  auch  nach  längere  Zeit  getragenem  Ünick- 
^band.  Da  diese  Streifen  nicht  auf  einer  Entzündung  beruhen,  führen  m'  den 
■"•ölen  Keratitis  mit  Unrecht. 

Hcsi{ll)  kam  nach  uusführlicheo  tFntersuchun(ien  Bur  Überzeugung,  ^dass  die  wesenttichf 

*'*tou3i«ohe  Verämlerang   bei    der  8tr«!ifenf<.irraigt»u  Hornhauttrübung   eine  Fälteluug   der   tiefereu 

"^'•banttcile  ist,    die  in  dem  wellenförmigen  Verlaufe  der  entsprcehenden  Schichten  ihren  .\us- 

*^*k  findet.     Die  rrsaoho  für  diese  Fältolung  ist  darin  7U  suehea,  diis«  durch  die  ErölftiuDg  der 

HDUcu«d  Kaniuer  eine  gri.»ssere  Differenz  zuriiM^hen  der  S[)annt)ng  des  vertikalen  und  dct«  horixontalon 

^^^Hdumtmeridiaus  gesetzt  wird,    welche  »o  wirkt,    als  würde   die  Hornhaut  von  eint^r  Seite  her 

^W^rimiert.'' 


3.  Blasenbildung  und  blutige  Verfärbung  der  Hornhaut, 

Eine  ganz  nierkwünlige  Erticheiimng  ist  die  Bildung  von  Blasen  auf  der 
'^f uhaut  und  die  Ent.stthung  von  Blutungen,  welche  in  diis  Geweb<'  der  Hornhuut 
^     Aösi^'-hluss  an  stumpfe  Verletzungen  eintreten. 

Zander  undGeissler  (12)  gebet»  an,  daaa  mit  Vorliebe  Blnscnbildung  niwh  Virbn-nnung 

Ciidei)    aei.     Kleioschni  idt  (13)   bes<dircibt    Blä«ehenbilduug    luif  der   llurnlmut    5  Wuehea 

^^la  der  Verietzoiig  mit  Schiesspnlver.    Decker  (14)  bildet  einen  Fall  ah,  in  welchem  Uhit  aus 

^      roideren  K|imnaer  durch   die    geboretene  Membrana   elaatiea    posterior  in    die  Hornhuut    ein- 


—^       ••«npen  «rar.     Scb  mid  t-Kim  pler  (15)    beschreibt    unter  dem  Nftiuen  Af>oj>I«xic  der  Cornea 
**^   BhitonsatnuiluDB  im  Horiihautgewebc  und  konnte  durch  das  Mikroskop  nachweisen,  dass  die 
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Blasenwände  aus  Epithel  und  Bo wmannscher  Membran  bestanden.  Mayerhauoen  (16) 
l)eobachtete  einen  ganz  ähnlichen  Fall  nach  einer  starken  Kalkverbrennung;  es  bildete  ddi  ,eiii 
mit  Blut  gefüllter  sch\rappender  Beutel,  welcher  unten  am  Limbus  die  Hornhaut  nm  Vjt  mm 
überragte."  Den  gleichen  Fall,  doch  mit  geringerer  Blasenbildung  beschreibt  RumBzewicz(17]. 
Di  mm  er  (18)  berichtet  ebenfalls  ül)er  eine  fa»t  die  ganze  Hornhaut  einnehmende  Bchwappcnde 
Blase,  welche  mit  Blut  gefüllt  war  und  sich  nach  einer  Kalkverbrennung  ausgebildet  hatte. 
Derselbe  nimmt  an,  dass  die  Blutung  aus  den  Geffissen  des  Limbus  erfolgt  ist.  Rampoldi  (19) 
beschreibt  zwei  Fälle  von  Blutiiifiltration  in  das  Homhautgewebe  ebenso  wie  Galezow8k7(20> 

TVas  nun  die  Erklärung  dieser  Homhautblutnng  betrifft,  so  äusserte  sich  Land  mann  (21), 
doss  das  rotbraune  Aussehen  der  Hornhaut  durch  Yascularitation  und  hämatogene  Pigmentienmg 
der  Hornhaut  entstehe.  Nach  Stell  wag  (22)  kommen  die&e  Homhautapoplezien  hauptsücUidi 
bei  älteren  Leuten  mit  enklitischen  Prozessen  vor  und  deuten  auf  eine  Entartung  der  GeÜa- 
wände.  Czermak  (23)  führte  die  Blutungen  auf  Kuptur  des  Schlemm  sehen  Kanales  zurüd 
(m.  Sklera).  Ebenso  leicht  erklärlich  ist  es  in  anderen  Fällen,  duss  das  Blut  direkt  durch  Rine 
in  der  Membrana  elastica  posterior  aus  der  vorderen  Kammer  in  die  Hornhaut  gelangt  und  du 
(•ewebe  durchtränkt;  dasselbe  kann  auch  aus  irgend  welchen  arrodierten  neugebildeten  GefSssn 
in  der  Umgebung  eines  Geschwürs  stammen.  In  einigen  Füllen  spielt  sicher  auch  das  hohe  Alt«r 
eine  Bolle,  da  ja  dann  die  Gefässe  besondere  Neigung  zur  Brüchigkeit  zeigen. 

Diese  Blutungen    in    das  Hornbautparenchym    werden    manchmal    mit  Blutungen   in  die 
Vorderkammer  verwechselt ;  wir  wissen,  dass  letztere  bei  Neigung  des  Kopfes  auch  ihre  Stellang 
ändern,   indem  sie  mit  oben  horizontaler  Grenze   den   tiefsten  Baum   ausfüllen.     Czermak  (24) 
macht  femer  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  häufig  die  randständige  Imbibition  der  Hornhrai 
durch  Blutfarbstoffe  bei  konjunktivalen  und  subkonjunktivalen  Ecchymosen  eine  hellgrüne  Färbung 
der  Iris  vortäuschen.     Hierbei  gelangt  aber  auch  Blutfarbstoff  in  das  Komealgewebe,    und  dieses 
wird  gelbrot  verfärbt,  so  dass  eine  blaue  Iris  mehr  gelbgrün  erscheint,  während  sie  in  Wirklid»-' 
keit  ihre  normale  Farbe  hat. 

Von  diesen  Fällen,  bei  welchen  es  sich  nur  um  vorübergehende  Transsudatior» 
von  Blut  in  die  Homliautschichtcn  handelt,  süind  jene  von  wahrer  Durchblutunig 
der  Hornhaut  abzusondern,  wie  sie  von  Treacher  Collins  (26),  Lawford  (26 >» 
Weeks  (27),  Griff ith  (28)  und  Hirschberg  (29)  mitgeteilt  werden. 

Hirschberg  beobachtete  folgenden  Fall.  Ein  10 j.  Junge  wurde  dadurch  verletzt,  dl»* 
ihm  beim  Dreschen  ein  grosses  Stück  Holz  gegen  das  linke  Auge  flog.  Es  zeigt  sich  14  Tag^ 
nach  der  Verletzung  rings  um  die  Hornhaut  eine  Prcllstelle  inmitten  der  letzteren  und  chokolade' 
braune  Färbung  der  ganzen  Hornhaut,  welche  nur  cincu  schmalen  runden  Streifen  von  etw* 
1  mm  Breite  ringsherum  freilässt  und  die  Kegenbogcnhaut  sowie  die  Pupille  vollständig  bedeckt  7 
die  Vorderkammor  ist  voll  Blut.  Da  das  Auge  nur  Handbewegungen  in  unmittelbarer  Näh« 
erkennt,  und  die  Projektion  schlecht  ist,  so  ist  die  Prognose  ungünstig  zu  stellen.  Nach  14  Tageis. 
sieht  die  Hornhaut  braungrün,  die  Bundzone  rein  rot  aus.  Nacli  weiteren  3  Wochen  wird  de^ 
Rand  der  Hornhaut  durchscheinend;  man  kann  erkennen,  dass  die  Iris  braungrün  verfärbt  isC 
und  einen  Sphiukterriss  nach  oben  bei  Mydriasis  traumatica  aufzuweisen  hat;  im  unteren  Drittel 
ist  die  Baudzonc  der  Hornhaut  noch  blutrot ,  da  düuues  flüssiges  Blut  das  untere  Drittel  der 
Vorderkammer  einnimmt.  Nach  drei  Wochen  ist  dieses  bereit«  resorbiert,  und  man  sieht  jetzt 
deutlich,  dass  die  scharfumgrcnzte,  braungrüne  Färbung  in  der  Hornhaut  unter  dem  unversehrtem- 
Epithel  Blutinfiltratiou  des  eigentlichen  Gewebes  darstellt.  Die  Ausdehnung  dieser  Figur  wird 
täglich  kleiner,  und  nach  drei  Monaten  erkennt  das  Auge  Sn.  CG.  in  15  Fuss.  Nach  zwei  Jahrem 
ist  die  Hornhaut  wieder  vollständig  klar,  die  Pupille  stark  erweitert  und  spitzbogig,  Visus  bessere- 
sich,  Gesichtsfeld  und  Augenhintergrund  sin»!  normal,  das  Auge  nicht  gereizt  und  von  normaler* 
Spannung.  Die  Besserung  ist  nach  drei  Jahren,  also  fast  6  Jahren  nach  der  Verletzung,  nod» 
anhaltend.     Piucus  (30)  hat  einen  analogen  Fall  zu  verzeichnen. 

Nach  Treacher  Collins  rührt  die  grünliche  oder  rötlich  braune  Farbe  der' 
Hornhaut  von  einer  regellosen  Einlagerung  stark  lichtbrechender  Hämatoidinköm— 
chen  in  die  Hornhautgowebsspalten  her.  Es  finde  zuerst  eine  Diffusion  vom. 
Hämoglobin  durch  die  Membrana  elastica  posterior  von  der  Vorderkammer  au^ 
statt,  welches  in  der  Gewebsflüssigkeit  der  Hornhaut  unlöslich  sei  und  dort  nieder- 
geschlagen werde. 


Von  weiteren  Fallen  von  Braun-  untl  Grünfärbung  der  Hornhaut  ßiml  bisher 
dni  in  der  Litteratur  bekannt  poworden.  Der  ers-te  Fall  wnnle  von  Baunigiirien 
(.11)  mitgeteilt.  Die  Iloriduiut  zeigte  eine  ^üne  Fnrb»:-.  Zwei  weitere  derartige 
Kille  and  von  Vossiua  (32)  mitgeteilt  Die  Hornhäute  .sahen  braunrot  aus.  In 
alleü  Fällen  hnndelti»  ei*  sieh  um  schwere  Traumen,  in  zwi-i  Füllen  mit,  in  einem 
Falk»  ohne  Eröffnung  der  Bulbuskuji^'l ;  man  miiris  aiimhmen,  dass  Blutung<'ii  au.«? 
verschiedenen  Teilen  erfolgt  waren,  sicherlieh  aus  der  abgerii^senen  Iris  uml  wahr- 
rtfheinlich  auch  au.s  dem  geborstenen  Schiern  mjjchen  Kanäle  und  au»  den  Netz- 
QD(1  Aderhautgefässt»n.  Durch  den  niikroskopiH-hcn  und  klinis<,*hejj  Befuntl  war 
cTwiftäen,  dass  die  graugrüne  Färbung  »ler  Hornhaut  auf  den  lusiduen  ein«'r  Apo* 
plcxie  in  das  Hornhautparenchym  beruhte. 

Ein  hierher  gehöriger  Fall  von  Braunfärbung  der  Hornhaut  wurde  vom  Ver- 
ftajcT  beobachtet: 

Ein  10 j.  Junge  wnrde  vor  mehreren  JntircD  mit  riner  KurtofTel  aii(  das  Aukc  grworfni, 
wonncb  ErblioduDg  eintrat.  Vor  zviei  Monaten  ltIIu  er  voa  neaeni  eiiii'u  Schlag  auf  iliis  -\ •>>,'«*, 
«oravf  «Hcsrs  schmerzhaft  wurde;  e«  zeigte  .sieli  ein  atrophiscbfs ,  nbnorin  weiches  Anne.  |)ie 
Hnnjiutil  flrs  Auges  war  rostbrutin  ;  tiefere  Teile  konnte  ninn  nicht  erkennen,  diis  Kpithel  «ttiriiher 

eile.     Ih«s  Auge    niuehte    den  Eindruck  einer   »ohlaficn ,    mit  Blut  gefüUtcu  Blase.     UnssoUie 

!  coakleiert.     Mitteilung  des  pntli.  Befundes  folgt  a.  a.  O. 

4.  Siderosis  corneae. 

Während  es  sieh  in  den  vorgenannten  Fällen  immer  um  Verfärbimg  tler 
Bornlmiit  im  Anschlus.-*  an  Blutungen  handelt,  bct^ehreibt  Bunge  (33)  /.wei  Fälle 
von  Braunfärbung  der  Hornhaut,  wobei  ein  Ei.'^ensiditter  in  der  Tiefe  des  Auges 
'ftas  und  Blutung  au.^gej^ehlossen  war,  und  glaubt,  dms  es  sich  um  gelöstes  und 
(Imx'b  den  Blut-^troni  versehlej)pk'g  Eisen  handle. 

Verfusser  lieobochtete  einen  Fall,  in  welehem  ein  gröBscrer  Ei.'ensplitter  ein  Jjihr  hing  fa^t 
6'Dau  in  der  Ilomhautmitte  gesessen  hatte.  In  der  Mitte  dtT  Ilurnhßnt  befand  sieh  imch  Ent- 
Jmiung  des  Fremdkörpers  ein  ro-<tbrnuner  Bing  von  2  mra  Durch  in  esser  und  um  deosellvea 
toDtimtriKh  ein  hellerer  brauner  Bing  von  5  oini  Durchmessser.  Die  Verfärbunjc  stammt  sieher 
Wir  tna  deio  gelösten  Eiseu  dea  Fremdkörpers. 

v.  Hippel  (;-J4)  ist  m>ch  zweifelhaft,  ob  e^  eiieh  nieht  "loch  in  manrlitMi  Fällen 
"«»  liäniatogene  Pigmentierung  aus  Hornhautgefä?"*en  handh\  die  in  der  Tiefe  ent- 
«•«ntli'n  sei  und  leieht  übersehen  werden  könne,  Jedeirfalls  ist  die  Braunfärbung 
'Itv  Cornea  incht  id-*  dingnosti.^**her  Hinweis  auf  einen  in  der  Tiefe  Httzenden 
rretu(lk»3rper  aufzufassen.  Diese  Pigmenrierung  iler  Cornea,  welche  einen  Teil  der 
«llswieinen  Siderosis  bulbi,  bei<onders  der  Iris,  Linse  und  Netzhaut  bildet,  kaiui 
"betfjii  wie  die  der  gemumten  Teile  hätuatogejier  Abstanunung  t^in.  Die  zutreffende 
"•^ichnung  Siderosi»  bidbi  -itiuurnt  von  Bunge;  er  versteht  dannner  die  Fälle 
^"n  Rostfärbnng  des  Augapfels,  bei  ilenen  das  durch  Kohlensäure  gtdöste  Kisen 
iLcbcrjsich  im  Augapfel  verbreitet,  von  dem  Sauerstoff  des  arteriellen  Blutes  oxy- 

wird  und  sieh  in  den  verschiedenen  Geweben  des  Auges  niedersohhlgt,  wodurch 
^'  tTJstbraune  Färbung  erhalten.  Währen«!  äusserlieh  kein  Unterselii»«]  zwi><'lien 
^'H»iiB(-lier  und  hämatogener  Pigmentiennig  gegelK-n  ist,  Ix-steht  nneh  Bung<'  ein 
"^^tiKjhenttöcher  Unterschied,  indem  5"/0  Salzsäure  in  24  Stunden  siderotisehe 
^iwierjehlÄg^  völlig,  hämat/>gene  aber  fast  gar  nicht  löst.  Wir  fuhren  diest-  all- 
KfOicitien  Verhältnisse  der  Siderosis  bulbi  des  besseren  Verständnisses  wegen  gleich 
"Ha  mji  ni,^     Die  Rostfärbimg  weiteivr  Teile,    vor  allem  der  Iris  Linse  und  Net7- 
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haut   werden   wir  in  den  einzelnen  Abschnitten  kennen  lernen;    vgL   des  weiter«» 
E.  V.  Hippels  (34)  preisgekrönte  Arbeit 

5.  CTStenbildting  der  Hornhaut. 

Nicht  nur  in  der  Iris,  sondern  auch  in  der  Hornhaut  kommt  es  zur  Eint- 
Wicklung  von  Cysten.  Hierzu  sind  keine  perforierenden  Verletzungen  notig,  es 
genügen  schon  oberflächliche  Verletzungen  der  Cornea. 

SattOD  (35)  hat  solche  Implantationscysten  bewhrieben,  welche  er  als  Dennoidojrsten  dea 
Limbus  erklärte ;  sie  waren  nach  ganz  geringfügigen  Verletzungen  des  Auges  an  dieser  Stelle  »af- 
getreten.  A J  t  (35)  beschreibt  weitere  4  Implantationscysten  der  Hornhaut,  welche  alle  nach  Ver- 
letzung auftraten;  ebenso  bringt  Samelsohn  einen  derartigen  Fall,  C ollin sswei;  niheres  über 
dieselben  findet  sich  bei  Greeff  (35).  Leviste  (36)  berichtet  neuerdings  über  eine  derartige 
Cystenbildung,  welcher  einige  Monate  vorher  eine  Verletzung  durch  Stockschlag  vorherg^angen  war. 
Die  Cyste  war  gelblich  und  sass  am  oberen  äusseren  Teile  der  Hornhaut;  die  VordexlEammer 
enthielt  eine  Cilie. 

Litteratur:  1.  Boeder,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1887.  Juli.  —  2.  Leber,  Ber. 
ü.  d.  14.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  z.  Heidelb.  1882.  —  3.  Uhthoff ,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XIX,  3. 

—  4.  Fischer,  Ber.  ü.  d.  20.  Vera.  d.  ophth.  Ges.  z.  Heidelb.  1889.  —  5.  Czermak,  Klin. 
Monatsbl.  f.AugenheUk.  1891.  S.  229.  —  6.  Hess,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXVIII,  1  and 
Bd.  XXXIX,  2.  —  7.  Wagen  mann,  Ber.  ü.  d.  22.  Vers.  z.  Heidelb.  1892.  —  8.  Wieher- 
kiewicx,  Ebenda.  —  9.  Albrand,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1892.  Aug.  —  10.  Nael, 
Arch.  d'ophth.  Bd.  XII,  10  u.  Bd.  XHI,  4.  — 11.  Hess,  Arch.  f. Ophthalmol.  Bd.  XXXVIII, 4. 

—  12.  Z.  u.  G.  1.  c.  —  13.  Kleinschmidt,  Inaug.-Diss.  Bonn  1876.  —  14.  Becker,  AtL 
d.Path.III.  T.  26.  —  15.  Schmidt- Rimpl er,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIH,  8.317. 

—  16.  Mayerhausen,   Centralbl.   f.  prakt.  Augenheilk.  1883.  S.  267.  —  17.  Rnmszewicz, 
rcf.  ebenda.    1884.    S.  604.    —    18.   Dimmer,    Klin.  Monatobl.   f.  Augenheilk.   1885.  Juli.    — 
10.  Rampoldi,  Annales  di  Ottam.  Bd.  XVII,  1.    —   20.  Oalezowsky,   Bec.  d'ophth.  1887. 
p.  201.  —  21.  Landmann,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVHI,  2.   —  22.  Stellwag,  Lehrb. 
d.  Ophth.  —  23.  Czermak,    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1889.   S.  128.  —  24.  Czermak, 
Allg.  Sem.  u.  Diagn.    Wien    1890.  —  25.  Treacher  Collins.   Transact   of  the  Unit  Kingd. 
Bd.  XI,  43  u.  Bd.  XV,  69.  —  26.  Lawford,  Ebenda.  Bd.  VIII,  60.  —  27.  Weeks,  Eye  «nd 
Ear  Hosp.  Bep.  Bd.  I,  37.    —    27.  Griffith,  Transact.  Bd.  XIV,  74.    —    29.  Hirschberg, 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1896.  Juni.  —  30.  Pincus,  D.  med.  Wochenschr.  1897.  N.  12- 
31.  Baumgarten,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXIX,  3.  —  32.  Vossius,   ebenda.  Bd.  XXXV,  2. 

—  33.  Bunge,  Verh.  d.  X.  internat.  med.  Kongr.  1890.  Bd.  IV,  151.  —  34.  B.  ▼.  Hippel, 
Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLII,  4.  —  35.  G reef f ,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXV,  3/4.  TgL 
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IL  Die  Verletzungen  der  Lederhant  und  der  HornhautLederhantgreiue. 

A.  Nichtperforierende  Wunden. 

Die  oberflächlichen  Wunden  der  Sklera  haben  für  die  Praxis  geringe  Bedeutung,  da  «e 
selten  sind  und  ohne  bleibenden  Nachteil  verheilen.  Manchmal  ist  nicht  einmal  die  Narbe  siehtbir, 
und  es  deutet  nur  eine  mangelhafte  Verschiebung  der  Bindehaut,  welche  durch  Verwachsung  a» 
der  Stelle  der  Narbe  bedingt  ist,  auf  die  stattgehabte  Verletzung  hin. 

Ätiologie.  Die  nichtperforierendcn  Skleralwunden  sind  zumeist  Riss-  und  Qoetaefc- 
wunden,  welche  durch  Gegenfliegen  grösserer  Gegenstände  enUtehen  und  die  Bindehaut  der  Skle», 
wie  (leren  oberflächliche  Schichten  selbst  zerreissen.  Solche  können  auch  durch  Ticrkrallen  voA 
Schnabelhiebe  entstehen,  doch  sind  derartige  Verletzungen  gewöhnlich  perforierend.  Eine  nid>*- 
Iierforierende  Sklerolbisswunde  erwfihnt  KorBchenowsky(l).  Eine  Dame  hatte  Mch  unter  d«o 
Tisch  gebückt  und  war  von  einem  Hunde  gebissen  worden,  wonach  eine  3  mm  lange  Bindeha«»- 
skleralnarbe  cntstanci. 

Immer  lässt  die  Art  der  Verietzung  ohne  Perforation  und  ohne  weitere  Komplikatioo 
vermuten ,  da»)  die  Kraft  des  angreifenden  Gegenstandes  keine  grosse  gewesen  sei.  Unter  U»* 
"ttaden  durchtrennt   der  Fremdkörper  erst  das  Lid,  wodurch  die  Kraft  des  verletaeoden  Gcj««- 
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^  so  gebrochen  wird,   dois   sie   nicht  mehr  hinreichend  ist,   am  die  Sklera  völlig  zu  per- 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Die  Reizerscheimmgen  find  wesentlich 
Binger  als  bei  Verletzungen  der  Hornhaut,  ebenso  die  Schmeraen;  gewöhnlich 
bl  nur  über  ganz  geringes  Stechen  nnd  Tliräncn  des  Auges  geklngt  Es  ilntlet 
cb  eine  mehr  oder  weniger  ausgeilelmte  KonttJiuitäUtienimiig  der  Biiideliaiit  und 
jr  oberen  Schichten  der  Sklera.    Häufig  isst  starke  Gefässfüllung  und  Blutung  um  die 

te  Stelle  herum  vorhanden,  die  Ränder  der  Bindehaut  i*ind  zurückgezogen  und 
Tiefe  der  Skleralwunde  finden  sich  nianelnnal  Parlikelchen  des  verletzenden 
i^ii6taade.s  vor;  aus  der  Tiefe  sieht  nmn  unter  ümdtändeti  den  seh  warzblauen 
ihein  der  durehstchinimerndeu  Uvea. 

Diagnose.  Es  könnte  sich  unter  Umstanden  dannn  handeln,  zu  entj>cheiden, 
I  die  Verletzung  perforierend  und  vielleicht  fin  Freni<lkr)rper  im  Auge  znnlck- 
iWieben  ist  Das  Verhalten  der  Wunde  und  des  intraokularen  Druckes  sowie  ilie 
btersachung  mit  dem  Augenspiegel  wird  die  Fmge  meist  entscheiden  können. 

Prognose.  Dieselbe  ist  in  den  durch  weitere  Verletzung  nicht  komplizierten 
lllen  immer  günstig,  da  dauernde  Heilung  ohne  Nachteil  eintritt 

Therapie.  Dieselbe  besteht  bei  kleinen  Wunden  in  der  Anlegung  eini>s 
düussvcTbandes  nach  Reinigung  des  Bindehaut^ackes  und  der  Unigt-hnng  der 
fimüe  und  Einstäuben  von  Jotloform;  bei  tiefer  gehenden  und  ausgedehnleri-n 
fooden  muss  man  zur  raschen  Heilung  und  Verhütung  der  Bildung  eines  Skleral- 

omea  tiefgreifende  Bindehautsutun-n  anlegen. 
ilieratur:  1.  Korschetio  w«ky  ,  ref.  N.  M.  18B9.  S.  570. 


B.  Perforierende  Wunden. 

F^jerforiercndr  Vorli-t/ung  kann  in  seltenen  Fiillen  <lic  Skiern  allein  ohne  liefer  liegende 
'V^bft  dun.'htrenuen  ;  es  würti«*  diinn  je  nach  der  Ijige  der  Wunde  der  unverletzte  Ciliorkörper 
>r  die  Aderhant  in  der  Wunde  sielilbar  werden,  lu  der  Reirel  mnd  diew  Teile  uiitverletzt, 
•r  H  kommeu  Fälle  vor,  «•<►  dio  iritakti'  Hyluidea  sich  uus  der  Tiele  vorbuchlet.  Eine  tiefer 
■|iB  VerletSttDg   durchtrennt    uueh   diese    und    bringt    in    der    Regel   Verlnst    des  Glaskürpcr« 

Ätiologie.  AJa  vcrletzenile  Gegenütiuide  kommen  <lie<tel1)«n  wie  hei  der  Hornhaut- 
rfontion  in  Betracht.  Auffallend  hiinfii;  greifen  die  Yerlelzungcn  der  Sklera  nnd  der  Kun»«!- 
^Irnnzc  auch  auf  die  Iloriihaut  üher. 

^Krankheitsbild  und  Verlauf.  Reizerscheinungen  und  Schmerzbiftigkeit 
id  bei  den  reinen  SkleraUvunden  gering,  hingegen  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der 
►rnhaut  und  des  Ciharkörpers  äusserst  gross.  Es  fänden  sich  Lidschwellung,  Chemosis 
'  Bindehaut,  Blutaustritt  unter  die  Cbnjunctiva  in  der  Umgebung  der  Wunde, 
ßta  Injektion  und  stärkere  Gefässfüllnr»g  der  zurückgezogenen  und  aufgerpiollenen 
ittwundränder.  Die  Wunden  sind  meistens  linear,  bogig  oder  leicht  gezackt, 
riAppig;  sie  treffen  die  Sklera  und  den  Limbns  gewohnlich  im  Lidsj>alten teile 
Richtung,  seltener  parallel  mit  dem  Thimbus.  Kleine  Stichwunden  sind 
Qchoial  nur  durch  einen  kleinen  Blut^msiritt  gekennzeichnet 

Viele  Wunden  erstrecken    sich    vonie   im  Limbus   auf   den  €iliarkör|)er   und 
tfnen  die  Vorderknnnner,  worauf  sich  die  Iris  nacli  der  Wunde  hin  verzieht  oder 
llt;    in  der  Vordt-rktmajur  findet  sich  dann   BlutansU-ilt     Weiter  liinten  durch* 
Wunden  in  di-r  K<'grl  Aderhmit,  Netzhaut  und  Hyah>idea,  so  da.-is  Glas« 
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köipor  austritt  Mit  dem  Aiigennpicgel  sieht  man  an  der  Perforationsstelle  Blutaastritt 
in  den  Glaskörper  oder  auch  unter  die  Ader-  und  Netzhaut  Ist  die  Hyaloldea 
unverletzt,  so  haucht  sie  sich  als  durchsichtige^  Blase  in  die  Wunde  vor.  Bei  grösserer 
Ausd(?hnung  klaffen  die  Wundränder;  zwischen  denselhen  liegen  je  nach  Ausdehnung 
und  Sitz  der  Verletzung  Iris,  Linsenmassen,  Ciliarköri)er,  zerrissene  Aderhaut  und 
Netzhaut  in  gcring<»rer  oder  grosserer  Ausdehnung,  und  die  ganze  Wunde  ist  von 
bmunschwarzeni  Pigment  bedeckt  Glasköq)er  hängt  aus  der  Wunde  heraus  und 
entleert  sich  bei  jeder  Bewegung  des  Auges;  ist  das  Lid  mitperforiert,  so  quillt  er 
durcth  die  Stichöffnung  hervor. 

Bei  sehr  ausgedehnten  Verletzungen  und  gleichzeitigem  Stoss  auf  das  Äuge 
kann  sich  der  ganze  Augeninhalt  entleeren.  Befindet  sich  die  Perforationsstelle 
rückwärtjs  von  der  Zonula,  so  wird  die  Vorderkammer  tiefer,  indem  Linse  und  Lris 
infolgt^  des  Glnskorpc^rverluste^  nach  hinten  rücken,  während  umgekehrt  bd  der 
Perforsition  im  Bereiche  der  Vorderkammer  die  Kammer  aufgehoben  und  die  Iris 
nach  vorne  gerückt  ist. 

Die  Iloiluog  der  Skleralwunden  geht  umso  rascher  vor  eich ,  je  inniger  nth  die  Räoda 
berühren.  Nach  Schunkitz  Myashita  (1)  erfolgt  die  Heilung  von  Skleralwunden  durch  «ne 
von  der  Sklera  gelieferte  Zwischengewebsmasse,  während  nach  Lublinsky  (2)  die  Skleralwnaden 
nicht  durch  nniuittelbare  Adhäsion  der  Wundränder  verheilen,  sondern  durch  Wucherung  der 
Conjunctiva  und  Chorioidea  eine  Narbenmasse  gebildet  wird,  welche  später  durch  Schrampfong 
gcfüüHanii,  straft'  und  derb  wird  und  sich  bei  ausgedehnten  Verletzungen  immer  in  Form  von 
bin<legcwebigen  Strängen  auf  die  Aderhaut  und  Netzhaut  und  selbst  in  den  Glaskörperraum  fort- 
setzt.  Den  ersten  Heilungsraodus,  wie  ihn  auch  v.  Michel  annimmt,  zeigt  ein  Sektionibefond 
von  Du f fing  (3).  Beßnden  sich  Teile  der  Uvea  in  der  Wunde,  so  erfolgt  eine  Umwandlung 
derselben  in  Narbengewebe  und  so  Verschluss  der  Wunde. 

Nuch  Untersuchungen  von  Krebs  und  Seh oe  1er  (4)  wird  bei  Nichtberühning  der 
Wundlefzen  ein  einviertelmal  dünneres  Narbengewebe  gebildet.  Durch  Zusammenziehnng  der 
Narbe  wird  die  Aderhaut  und  Netzhaut  von  der  Innenfläche  des  Bulbus  abgezogen  und  al^elü^t, 
wie  dies  bereits  v.  Graefe  (5)  angegeben  liat. 

Im  günstigsten  Falle  bildet  sich  eine  glatte  Narbe  mit  geringer  Ausdehnung» 
und  die  Ader-  und  Netzhaut  zeigt  atrophische,  mit  dem  Augenspi^el  nachweisbare 
Veränderungen  an  Stelle  der  Verletzung;  die  Narbe  ist  nicht  eingezogen,  nicht 
allzu  umfangreich  und  nicht  verdünnt,  lässt  also  Bildung  von  Skleralstaphylomen 
nicht  befürchten.  Man  bemerkt  an  der  Stelle  der  Narbe  die  Verwachsung  dt>r 
strahlig  herbeigezog(;nen  Bindehaut,  häufig  mit  bleibender  schwarzer  otler  brauner 
Pigmentierung  der  durchschimmernden  Uvea.  In  anderen  Fallen,  besonders  uacb 
Stichverletzung,  bleibt  eine  dünne  Stelle  zurück,  welche  daran  zu  erkennen  ist,  dass 
die  Uvea  ebenfalls  schwarzbraunlich  durchscheint. 

Kasuistik.  Lehrreiche  Fälle  finden  sich  bei  Silex  (6),  Burda  (7),  Eversbusch  (3) 
und  Homburg  (9).  Einen  Fall  von  Skleralrisswunde  durch  den  Biss  eines  Huhnes  gie^^ 
Schmidt-Rimpler  (10),  Es  gesellte  sieh  eine  Iritis  mit  gelatinösem  Exsudat  dazu,  aber 
Hebliesslieh  erfolgte  doch  Heilung;  von  der  Skleralwunde  war  nach  einigen  Monaten  nur  noch 
i'in«?  Spur  in  Gestalt  einer  weissen,  narbenähulicben  Stelle  erkennbar.  Eine  perforierende  Skleral- 
wunde  durch  eine  Eule  erwähnt  Bodewald  (11),  eine  solche  durch  Peitschenhieb  Duma  (12)- 
Der  Knoten  hatte  den  Konieoskleralrand  p<>rforiert,  und  es  schloss  sich  Panophthalmic  ao. 

Komplikationen.  Iris  imd  Ciliarkörper  können  vorfallen,  besonders  b^' 
WiHiden,  die  mit  grosser  Gewalt  gesetzt  werden,  wie  z.  B.  bei  Stichwunden  mit  eiue«** 
Messer.  Ist  die  Zonida  durchtrennt,  so  ergiebt  sich  eine  ganze  oder  teilweise  V^^' 
Schiebung  der  Linst\  Trifft  die  Wunde  die  Linsenkapsel  oder  die  Linse  selb**» 
HO  ist  dic!  Folge  Quellnng  der  Linse  und  Cataracta  tmumatica.  Die  Linse  ka^'' 
auch  bei  grö.s.seren  Schnitt-  und  Stichwunden  mit  dem  Glasköq^r  durch  das  Ix>^*^ 


der  Sklera  aiisti-eten,  Fälle,  die  uiich  bei  der  Sklerolruptur  vorkommen  und  zuerst 
von  Velpoau  (1848)  uml  v.  Graoff^  (1854)  beobachtet  worden  sind. 

EversbuficU  (8)  macht  in  dunkeiLswerter  Welijc  diinmf  iiufmfrksrtm,  dass 
hei  zunehmender  Ri>sorption  der  hinse  durch  Schrumpfung:  des  Kiipselsaeke.M  und 
der  durch  Entzündung  verdickten  Zonulafasern  ein  Hereinziehen  der  Ciharkörpcr- 
fortsiiltze  nach  der  Mitle  zu  staltfindet,  wodurch  das  Auge  sehr  gcjfiihrdet  ist. 

Der  Glaskor|)or  kann  in  grösseren  oder  geringeren  Mengen  aus  dem  Augi^ 
ttUstn'Lcn;  e?  können  Blutungen  in  denselben  euthtehen,  welche  huige  Zeit  nach- 
weisbar sind  und  später  als  Trübungen  für  immer  bestehen  bleibeu. 

Verlust  von  Teilen  der  Uvea  uufl  der  Netzhaut,  sowie  das  Einiieilen  solcher 
Töle  und  der  Linse  sind  von  schlinuner  Bedeutung,  indem  sieh  das  Bindegewehe 
dar  Nnrbe  stark  nach  innen  fortsetzt,  schrumpft  und  dieselbe  nach  einwärts*  zieht. 
Liegen  Uvealteile  in  der  Wunde,  so  stören  sie  den  soli<ieti  Verschluss  und  bilden 
uur  schwache!?  Niu-bengewebe,  welches  den  Bännendruck  des  Auges  nitdit  aushüh, 
wodurch  ei»  zur  St^iphylombildung  kommen  ktuin. 

Ilaufig  besteht  ein  kleiner  Defekt  über  der  verdünnten  Narbenstidle  oiler 
cystoide  Vernarb ung.  Diesell>e  entsteht  mit  Vorliebe  nach  perforierenden 
Wunden  der  Korneoskleralgrenze  dadurch,  tlass  dir  in  einen  langen,  schiefeji  Wund- 
IciMiiil  eingeklemmte  Iris  oder  Linsenkajjsel  die  gegenseitige  Berührung  der  Wuiul- 
\tlijpn  un<l  den  völligen  Verschluss  tler  Wunde  verhindert.  Die  BimleJiaut  verklebt 
xwar,  nber  das  Kanmiervvasser  tlringt  von  innen  in  die  Höhle  ein  und  wölbt  die 
iwssersten  Schichten  der  Cbnjunctiva  iu  Form  eines  kleinen  Bläschens  vor.  Dieser 
Zustand  kommt  seltener  nach  Verletzungen  als  nach  Starextraktionen  und  Iri- 
(kktoniien  vor,  wenn  die  Irisschenkel  schlecht  rejwniert  sind  und  in  die  Wundecken 
i:inheili;n.  Infolge  dieses  Zustandes  tritt  gelegentlich  Druckst<Mgeruug  ein,  und  this 
Auge  erblindet  durch  Sekundärglaukom;  auch  ist  die  Wunde  der  Spätinfektion 
«ujigesetet. 

Die  cysloide  Vernarbung  wunle  iinlor  dein  Namen  Skleralfistt'l  wip<lerhult  in  «lor  rillereu 
LiUtntur  b<»chrielK*n.  Eine  hew«^t;licbo  Narbtnryste  t»eicUreil>l  Du  Bois- lit-y  iiiond  1,13):  Ein 
37j.  Mann  Imtte  vor  13  Jahr™  durt-h  GhisspHtter  Hnc  Verlt'txung  mit  Irisvorfull  crlittoii.  Ks 
»rfol^i?  IrueinlM'ilunj;  in  dii»  Narbe,  Aiivs<^ii  von  «iicser  erscUiPn  zutwt'il«-«  ein  kleim«»  BläM'tu-ii, 
wichr»  PäI  durch  Wischen  über  das  ,\ijf:«'  ?.urn  Vcrsi-h winden  l>rinff<'n  kuDnle.  Jede  untidliiife 
f'nMikrteigcrung  lie«s  die  kleine  Herni»?  wieder  hervortraten,  Va  hundelte  Rieh  um  eine  Vicwe^liche 
NtrlHsacjrite.  deren  Inhalt  mit  dem   Iliimor  aqueits  in  Verbindung  stand. 

Eine  weitere  Komplikation  ist  die  Ausbildung  eines  Sk  K'ralstaph  vi  oms, 
'Iä*  noch  häufiger  i\ls  Jiach  jterforierenden  Verletzungen  der  Sklera  mich  Ruptur 
iliTgelben  vorkommt  und  tieshalb  dort  beschrieben  ist.  Sehr  ektatische  Narbt-u  und 
SkWiilßtaphylome  führen  ihi-erseita  wieder  durch  Sekundärglaukom  zur  Erbhndung 
^  Augci, 

Einen  Fall  trauraaüschen  Kquatorialen  Staphylom«,  das  an  dieser  Stelle  sehr  «eltcn  ist,  fiebt 
Dllflug  (14),  Da»  AujLre  war  dureh  eine  StirhsRir«'  xweimal  in  der  Sklera  durehlrenut  worden. 
W  niiB,  wo  dieStichsüge  die  Sklera  von  innen  durclUrennle,  also  an  der  AnsHrjdKid'iiuni,',  bnclilete 
•ich  «Uc  gtcleru  infolge  von  Drocltstei^runj?  aus;  die  Narbe  zet£»(e  sieh  dabei  Biiffallciid  weis»  und 
S*'  »ichl  vcrtliinnt,  sondern  ebenso  «liek  wie  die  n»>roiale  Sklera ;  die  Fasern  di^s  neyirebjldeten 
'^»«»«^•f  verliefen  oidtt  eeokreeht  zur  Faserriehtunp  der  Sklera,  s<mdern  hielten  deusf^lben  Verhuif 
"">  <W  ilic  noruiAlen  Sklcralfasem.     Duj*  Aupe  gini;  durch  Iriiifx'vclilis  za  Grunde. 

Weiterliin  wm-<le  auch  Cvsteji  bild  ung  in  der  Iris  nach  Stich-  und  Schnitt^ 
•^dua  der  Kurneosklendgrenze  öfters  la-obachtet  (s,  Iriseysten). 

Diagnoae.  Darüber,  ob  die  Verletzung  überhaupt  perforierend  war,  gicbt  im 
Anfmjgp   Jjj,    mangelhafte   Tcosion    des    Bulim.-?    und    dns    Niriitvi>rhaudenseiii    der 
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Vorderkaiiimcr  Aufschluss;  doch  ist  sowohl  die  Spannuug  als  auch  die  Vorder- 
kammer  schon  nach  einigen  Stunden  oder  am  nächsten  Tage  durch  die  Verklebnng 
der  Wundränder  wieder  hergestellt  Eine  genaue  Untersuchung  öieaer  mit  der  Lupe 
kann  vielleicht  noch  darüber  Auf^hluss  geben.  Pigment  in  der  Wunde  oder  Spuren 
von  Glaskörper  weisen  ebenfalls  darauf  hin.  Bei  ganz  feinen  Stichwunden  deutet 
oft  eine  umschriel)ene  Blutung  die  betreffende  Stelle  an,  auch  dann,  wenn  die 
Kammer  schon  wieder  hergestellt  ist. 

Prognose.  Man  thut  gut,  mit  der  Voraussage  möglichst  zurückhaltend  n 
sein.  V.  Arlt  riet,  über  die  Tragweite  einer  durchbohrenden  Skleralwund^  nament* 
lieh  wenn  sie  sich  in  das  Bereich  oder  in  die  Nähe  der  Netzhaut  erstreckt,  kon 
definitives  Urteil  abzugeben,  bevor  nicht  mehrere  Monate  ohne  Einziehung  der 
Narl)c  verstrichen  sind;  es  entsteht  eben  häufig  traumatische  Iridocyclitis.  Eine 
bes:«ere  Prognose  erlauben  die  häufigen  Verletzungen  durch  Glassplitter,  weil  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  so  verletzte  Augen  mit  Erhaltung  der  Funktion  durchkommen. 
Die  durch  Glas  gesetzten  scharfen  Schnittwunden  sind  nämlich  oft  aseptisch,  indem 
pathogene  Spaltpilze  diesen  selten  anhaften;  es  müsste  denn  sein,  dass  von  vorne- 
herein verunreinigtes  (^las  die  Ursache  der  Verletzung  wäre.  Da  nun  in  der  Begd 
ab(;r  die  verletzenden  Glassplittcr  von  dem  frischen  Bruche  eines  grösseren  Stückes 
stammen,  so  siu<l  die  Splitter  auch  fast  immer  rein. 

Therapie.  Bei  der  oft  vorhandenen  Un gewissheit,  ob  es  gelingen  wird,  das 
Auge  der  Form,  vielleicht  auch  der  Funktion  nach  zu  retten,  müssen  wir  uns  in 
vielen  Fällen  damit  begnügen,  dem  Auge  die  günstigsten  Bedingungen  zu  geben, 
sich  zu  erholen ;  zeigt  der  weitere  Wundverlauf  ein  unserem  Hoffen  entgegenges^zies 
Verhalten,  so  ist  die  rechtzeitige  Enukleation  der  einzige  Ausweg. 

Haben  wir  uns  zur  konservativen  Behandlung  entschlossen,  so  müssen  irir 
mit  allen  Mitteln  der  Antiseptik  imd  durch  chirurgische  Eingriffe  danach  trachten, 
das  Auge  zu  erhalten.  Man  trägt  Iris  und  Glaskörpergewebe,  eventuell  auch  Fetz^ 
der  Chorioidea  und  Netzhaut  ab,  schiebt  grössere  Partien  der  Uvea,  welche  sich 
vonvölben,  vorsichtig  mit  einer  knopfförmigen  Sonde  zurück  und  glättet  die  Ränder 
der  Bindehautwunde,  wo  sie  zerfetzt  oder  verunreinigt  sind,  zieht  dieselben  herbei  und 
vereinigt  die  Wunde  durch  eine  tiefgehende  Bindehaut-  oder  oberflächliche  Sklend* 
naht,  nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  in  der  Tiefe  der  Wunde  keine  Fremd- 
körperpartikelchen und  Gewebsfetzen  mehr  liegen  können.  Verfasser  benützt  dam 
einen  FremdköriMjrhohlmeissel,  der  sondierend  die  Wundränder  in  der  nächsten  Nähe 
besonders  auch  von  hinten  her  abtastet.  Im  Anfange  stellen  sich  oft  starke  Schmerzen 
ein;  dann  ist  die  Applikation  der  Eisblase  oder  der  Leiter  sehen  Röhren  fär 
kurze  Zeit  zu  empfehlen.  Blutentziehung  hat  wohl  nur  bei  hochgradig  kongestio- 
nierten  Personen  Wert. 

Da  in  den  Lehrbüchern,  wie  in  der  Litteratur  sehr  wenig  über  die  Therapie  der  cystoidefl 
Vcmarbung  zn  lesen  ist,  sollen  hier  über  dieselbe  einige  Bemerkungen  eingeschoben  werden. 
Einen  Eingriff  soll  man  aus  Angst,  den  Zustand  noch  zn  verschlimmern,  nicht  unterlassen,  wenn 
die  Cyste  sich  deutlich  vergrössert  oder  zur  Entzündung  neigt.  Man  kann  versichert  sein,  dtf 
die  Wunde  durch  das  nachfolgende  Verfahren ,  das  dem  Verfasser  in  einigen  Fällen  guten  und 
dauernden  Erfolg  gebracht  hat,  sich  für  immer  schliesst.  Man  spalte  vorsichtig  die  Bindehaut 
parallel  zum  Limbus  mit  einem  Graefemcsser  nach  hinten  zu,  schiebe  die  Bindehantrfinder  mSg- 
liehst  weit  zurück,  so  dass  ein  korneales  und  sklcrales  Läppchen  vorhanden  ist,  siehe  mit  einer 
feinen  Irispineotte  hervor,  was  man  bekommen  kann,  und  schneide  dies  ab.  Hierauf  kauterisiere 
man  die  Ränder  des  Wundkannls,  wobei  man  die  Spitze  eines  feinen  Galvanokauters  kalt  in  den 
Wundkanul  einsenkt  und  dann  erst  den  Strom  schliesst  und  die  Spitze  zur  Botglnt  bringt.  Mao 
lege  die  Bindehaut  wieder  darüber  an  und  schliesse,  wo  dies  möglich  ist,  die  ÖfTnung  durch  eine 


R^Äf  NhIiI,    indeni    moo    die  bfidt?n  LäiiiM'heti    uIht   die  Wunde  f««t    «u»amm*'n    zieht.     Wo   dn» 
Bbiicliru  »tanz  aui  Jjnibiis  sitzt,    mu«9  man  sich  iiaeli  der  Ki»utiT»sHlion    daiuit  lietfiii"i»reii ,    eiin^ti 

I  letHUÜi'n  Biiidehttutlappen  ülxjr  die  Öffnung  zu  k'i^n  und  dos  Auge  durrh  Sel»liJ>i8Vf^rbiuid  eu 
Schon  bei  Cocciua  (15)  findet  Mich  ein  ttbuliches  Verfahren. 
Sklcralnabt.  Die  GeHohieh  te  de  r  Koroetil-  n  n  4  Sklfralniiht  ist  ein  liall«'«  Jahr- 
hundert alt.  B«retti  (10)  nähte  uIh  i'ruter  eine  1  cm  hint^  Lttlerbautwunde  nach  Atn«Kicbum.'  eines 
OI««>jiHlter«  ans  drm  Bulbusinocren.  von  Wallher  (17)  seliroibt :  ,Suiiireo  mit  Meuschcnhiuiren 
tiiid  bei  keratoplastistihpn  OpiM-ntionpn  zur  Anheftnng  der  y.n  Iransplantiejvnden  Curiu'a  in  die 
frischen  Wund r&nd«'!'  des  Ibtrnhrintsiuuipfrs  nnp'leirt,  sie  sind  uudi  bei  ^jrüsserem,  kiinstlieh  dun-ji 
Eimnn  Terui>Meliteni  Subriturizverliiste  Kitr  (je{;eneiuander7.ifiiuintf  der  Wundriintler  heiiiit?,t 
turtjjii  *  Nach  voniii8i,'ej:nnK<'nrn  Experiiin'nlen  an  Tieren  (n»t  bereit«  Uierfenhach  (18)  1847 
die  Exciiion  eines  ITiirnliaullenküras  mit  iiacbfolifpndor  Naht  iiusKeführt.  William»  in  Bostton 
vcfriniyte  Ende  der  50  er  Juhre  die  Wuudnüider  naeb  der  Starextruktion  durch  Anlegung  einer 
N'tlil.  ChritcheU  führte  die  Nadeln  sclnm  vor  Auascbneidnnt,'  de«  Hornhautataphyloras  durch 
Qiiil  Mtd<itc<  die  Wunde  nach  Excision  eines  elliplisehen  .StQekes ;  die  Oiieralion  ist  noeh  beute  im 
G<fbr»och,  Pomeroy  nähte  1862  mit  cutem  Erfolu;  Hne  Wtinde  der  Korneof^klenilirrenae, 
Diwrlbr  that  ura  diese  Zeit  ßowinap,  etwas  später  Law^on,  Thomas  Windnor, 
Pooley  (lO.t ;  letzterer  eniptiehlt  auf  ttrund  weiterer  6  Fülle,  die  Naht  nieht  durth  die  ^iinze  Sklera 
(lurrhifreifen  zu  lassen,  llörinir  und  Laridesberg  sind  die  ersten  deutwbin  Angeniirzti-,  die 
iilwr  Falle  (19)  von  Skleralnahl  init  KÜnstiK'eni  Erfolge  berichten.  Weitere  ytite  Ergebnirtst?  (lö) 
httten  lliegetii,  Kerze ndorf er,  Gateeowsky,  Oppeüheimer.HindenbergjKuhnl, 
AbiJie,  8ttell,  Collius,  Tronehet,  Medwedew,  Flenimi  u^,  Deu  tschtu  an» .  Nufil, 
Silex,  Pnecb,  Raynaut,  Bourj^'eois,  Fromm,  Fage,  FnrlaDioi,  Everabusoh, 
''rhirmisr,  Möller,  Vossins  n.  a.  Hafzuweiaeo. 

AlsGegiierderSkleral-  und  ntiruhautnaht  haben  »ich  bekannt  Adam üek.  Loyjetseh  ni  kovv. 
»an  Moll,  üörkc.  E»  liisut  »ieh  aiekt  verkennen,  daas  ihre  tl runde  in  einzelnen  Fälhn  stieh- 
Wli<><ind  —  die  Nalit  bat  eWn  iinrh  ihre  Itnlikütiürieu  nml  Kontraindiknliotu-n.  wie  jede  andere 
Oprrjlion,  und  es  wenlen  ja  uueh  WuinUn  genaiit,  die  oIjuü  Nidit  heilen  vvfink'n,  Siciter  aber 
»l,  lUss  die  Naht,  wenn  Me  von  einem  ^e^chiek^en  *>j>erutenr  anjjeU-üt  witti,  niemals  Scinwlen  bringen 
kann,  ood  daas  die  Skleiul-  und  die  tiefe  Bindcbautnaht  al8  ein  Hau |)t mittel  der  konservativen 
ficluuidliuig  angesehen  werden  mus.s. 

Indikation  untl  Ausführung  der  »Sklt^ralnali  f.  Ks  i^t  sicher»  das8 
lUtt'h  Voriuilune  der  Nalit  durch  dit-  richligt*  Verbriiiguiig  ikr  W'uiHliiimler  in  ihre 
«lle »StrJlung,  süWnhl  eine  ühertii<d>eiie  wie  fitie  zu  dünne  Niirbenbihlunir  verinieilen 
"H«l  dadurch  auch  die  Gefahr  einerrifits  der  sekundären  iSehrunipfung  mit  Netzlmut- 
^bliebaug.  auderei^eits  der  Staphyk>nibildting  eingeschränkt  wird.  Mau  mache  e« 
«ch  daher  xuni  GnmdsaUe,  alle  perforierenden  Skleralwunden  von  3  nun  Au.s- 
*w>luning  zu  nähen.  In  allen  FäUt^n  ist  aber  eine  genaue  Adajitierung  mir  möglich, 
*fün  die  Ränder  sich  nicht  übercinanderlegeti  können,  so  «hu^s  nach  innen  für  die 
^«tzhaut  eine  glatte  Fläche  vorhanden  irit  Darum  em|)fehli'n  fnsi  alle  Autoren, 
^lip  Näht«  nicht  ilurch  dJe  ganze  Dicke.  <ler  Sklera  gehen  zu  hissen;  es  werden 
*1»«  nur  die  oberfläcldicheii  Schichten  mit  der  Nadel  durchstochen  und  darüber  die 
BimleJiaut  vernäht.  Einige  Autoren,  z.  B.  Schweigger,  k'g>!n  nur  tiefgreifende 
Konjttnktivjdnähte  jui,  welche  die  ganze  Conjuiictiva  und  die  oberen  Schichte»  der 
^Wem  in  die  Naht  fa.s::!en. 

Man  kann  ebenso  mit  Kntgut  als  mit  Seide  nähen;  innner  muss  in»n  feitiales 
MakrittJ  tinil  <Ue  dünnsten  Nadeln  verwenden.  Die  Nähte  müssen  getmu  in  gleicher 
Höbe  angelegt  werden,  daniit  die  Wundründer  sich  eng  aneinnnder  schli&ssen  und 
'i^'iae  HiT\'orragung  nach  iniu-n  enlsUbt,  Ist  die  Bindehaut  zerfetzt,  so  frii^dit  nmn 
•"*•  liänder  mit  möglichster  Schommg  des  Gewehes  ati.  Da  auch  Seidenfädun  völlig 
'"JibeÜim,  ao  unterlasse  man  die  Entfernung  derselbi^n,  weil  man  sonst  dii*  junge 
ÄUfbe  5**hr  leicht  aufnns.st.  Die  Biudeliauünilite  werden  diU"ü1nr  gelegt,  so  dass 
•lit' tieferen  Heiden  nähte  völlig  gedeckt  sind,  Mati  thut  gut,  die  Operation  in  Chlorofonn- 
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narkose  vorzunehmen,  besonders  wenn  es  sich  um  ungeschickte  und  junge  Patienten 
handelt;  auch  wird  durch  die  tiefe  Narkose  Glaskörperverlust  am  sichersten  vo«- 
hütet.  Gleichzeitiges  Einträufeln  einer  Kokainlösung  während  Anlegung  der  Naht 
unterstützt  die  Narkose  in  angenehmer  Weise  für  den  Operateur.  Nachdem  mm 
sich  überzeugt  hat,  dass  kein  Fremdkörper  in  der  Wunde  vorhanden  sein  kann, 
trägt  man  vorgefallene  Teile  der  Uvea  sorgfältig  ab,  adaptiert  die  Wundränder  nsd 
legt  die  Naht  vorsichtig  an.  Bei  Wunden,  die  sich  in  die  Hornhaut  erstrdben, 
genügt  häufig  eine  Skleralnaht,  welche  dicht  am  Limbus  durch  die  Bindehaut  gelegt 
wird.  Das  starke  Quellen  der  mitverletzten  Linse  ist  keine  Kontraindikation;  es 
tritt  deswegen  noch  lange  keine  gefährliche  Drucksteigerung  ein. 

Man  lege  die  Skleralnaht  auch  an,  wenn  in  der  mehr  oder  wenig»  taa- 
gedehnten  und  klaffenden  Wunde  Ciliarkörper ,  A.derhaut  oder  Glaskörper  sichtbar 
wird.  In  diesen  Fällen  hat  die  Naht  den  Vorzug,  dass  eine  dichte  Narbe  geschaffes 
wird,  welche  einer  nachträglichen  Ektasie  genügenden  Widerstand  bietet;  oft  genügea 
auch  hier  tiefgreifende  Bindehautnähte.  Wenn  die  Sklera  ganz  wenig  klafft,  abo 
bei  mehr  meridionalcm  Verlauf,  und  der  Riss  nicht  so  ausgedehnt  ist,  and  iroU 
oberflächliche  oder  tiefgreifende  Bindehautnähte  genügend.  Während  der  Naht 
schiebt  man  die  sich  vorbuchtenden  Uvealteile  und  die  Hyaloidea  vorsichtig  zurück, 
um  sie  nicht  in  die  Naht  zu  fassen. 

Bei  starker  Schwellung  der  Weichteile  und  Chemosis  der  Bindehaut  sucht  maa 
erst  diese  durch  Kälte  zurückzubringen.  Bis  dahin  warte  man  lieber  mit  d^  hr 
legung  der  Naht  und  besciuunkc  sich  dann  auf  die  Anwendung  von  Atropin  oder 
Eserin,  wenn  solches  angezeigt  ist,  mit  Schlussverband  auf  beide  Augen  und  Auf- 
legung eines  nicht  drückenden  Eisbeutels. 

Ein  besonderes  Verdienst  hat  sich  Kuhnt  (20)  durch  die  Einführung  eine» 
rein  chirurgischen  Verfahrens  envorben,  da»  nach  seiner  Angabe  bei  richtiger  Ana- 
führung  im  Stande  ist,  selbst  Augen  mit  ausgedehnter  Oliarkörperverletxong  m 
erhalten.  Nach  seinen  Beobachtungen  kann  man  nämlich  ungescheut  selbst  Vi  1* 
1  mm  breite  Streifen  am  Corpus  ciliare  zur  Wundglättung  entfernen,  Ynasxd  die 
desinfizierte  Wunde  (hirch  einen  doppeltgestielten  Bindehautlappen  gedeckt  wild. 

In  der  Nachbehandlung  überwache  man  das  Verhalten  der  Iris,  der  linae 
und  der  Linsenkapsel,  welche  manchmal  mit  der  Wunde,  wenn  diese  sich  auf  die 
Hornhaut  erstreckt,  verklebt,  prüfe  den  Ciliarkörper  auf  Druckscbmerz  und•übe^ 
wache  das  andere  Auge,  um  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie  nicht  zu 
übersehen.  Wird  das  Auge  sehr  schmerzhaft,  so  nehme  man  rechtzeitig  die  Enu- 
kleation vor. 

Die  Grefahr  der  Drucksteigemng  mid  des  Sekundärglaukoms  ist  nach  der 
Naht  nicht  so  gross,  als  sie  (z.  B.  von  de  Wecker)  hingestellt  wird.  In  videp 
Fällen  ist  schon  durch  die  Art  der  Wunde  eine  Iridektomie  bei  Abtragung  de» 
Prolapses  vorgenonuuen  worden;  ausserdem  kann  Eserin  eingeträufelt  werden.  ImmcP- 
hin  ist  natürlich  sorgsame  Überwachung  des  Binnendruckes  unerlässlich.  Das  Aug^ 
muss  sehr  lange  unter  Kontrolle  bleiben,  da  schon  bei  leichter  Anstrengung  tind 
durch  ein  geringes  Trauma  ein  Platzen  der  Narbe  eintreten  kann. 

Kasuistik.  Verfasser  hat  die  Skleralualit  in  drei  Fällen  mit  gutem  Erfolg  auagefihit: 
1.  Fall.  Junge  Frau  war  damit  beschäftigt,  eine  Flasche  kohlensaures  Wasser  zu  öflfben,  «la  der 
Hala  der  Flasche  abbrach,  und  ein  Stück  Glas  durch  die  Gewalt  der  entweichenden  Edhlenslue 
in  das  reclito  Auge  geschleudert  wurde,  ^'j  Stunde  nach  der  Verletsung  bot  sich  folgender  Befand: 
Das  untere  Lid  ist  in  der  Mitte  völlig  durchschnitten;  die  Wunde  blutet  stark.  In  der  Sklei* 
findet  sich  noch  unten  ein  5  mm  langer  Riss,    der  sich  noch  2 — 3  mm   in   die  Hornhaut  hinan 


IffI;  derselli«  bildet  ehuii  ntu:!)  der  Na^e  ra  konkaven  Bogen  mit  scharfen  Wundrändern. 
Iliarkörper  Ist  oberflilchlieh  «Uuehsolmitlen.  Sondierung  i-rglebt,  dtuw  kein  GliU(»plitter  in  ticr 
»rhandcQ  int.  Die  Iris  ist  iiaeh  der  Wunde  hin  verzogen,  du»  EommerwaBser  abgefl diesen, 
»uhelnt  unverletzt  zu  »ein;  in  der  Wim<le  liegt  sehr  wenig  GhiskOrper.  Es  wurden 
tiefer  ChtorofonutiarkofH'  drei  nieht  zu  dünne  Katgutnühte,  ein«-  davon  am  l^imbu»,  in 
iden  von  cAwn  2  mm  durch  die  oberßüejdiehen  Schichten  der  Skiern  nnd  darüber  Ewei 
Bin*iebatitseidennähte  xur  Enti^pannung  ang(*legt.  Hierauf  wurde  uiieli  duB  Lid 
SehlusMverband  filn'r  Iwidc  Augen  gelegt.  Ej  erf<dgte  rasehe  umi  datiernde  Heilung, 
nach  drei  Jahren  •»  bei  geringem  IIiirnhß»la.slJgitiatisuius  und  VerRiehiing  der  Pupille. 
Prognose  war  günstig,  weil  tlie  Verletzung  dun'h  reines  Gla.s  erfolgte  und  Patientin  sofort  in 
tndlung  kam. 

2.  Fall.  19j.  Schmiedgeselle  wollte  ein  Stüek  Eisen  unter  undereu  CiegenNliitiden  hervor<- 
Si;  d«l«ei  fuhr  ihm  ein  Drahtende  in  das  Auge.  E.s  bestand  hoohgrndigc  rheroostif*  der  Binde* 
l  und  Litlachwellung,  so  ditss  die  Aus<lehnnng  der  Wunde  nicht  konatiitiert  werden  konnte; 
unten  aeigle  »ieh  eine  7  mm  lange  Wunde  der  Bindehaut  und  SkJem  mit  g»>ribt*enen  Rilndem. 
Irelcber  in  der  Tiefe  Ciliarkörper  und  Aderhaut  ah  Bclnvarxlich«'  Burkel  hervorhahen  Die 
B  Wunde  war  dnrvh  Pigment  »tark  grfilrbt  und  gf^chwollen.  Die  Iriw  ««'iu'te  ein  Kolobom, 
n  der  betreuende  Sektor  nach  der  Wunde  hin  verzogen  war.  Die  Lin.Ht«  war  verletzt  und 
eqoollen.  Glasköqjer  war  in  der  Wuude  nicht  zu  selien.  Die  Vernlihuiig  der  Wunde  dnreh 
(Irralmtuneu  wnrde  nach  Rückgang  der  Schwellung  einige  Tage  spütcr  vorgenommen.  End- 
llAt  Finger  in  2  m. 

tu  3.  Falle  erhielt  ein  16  J.  aller  Steinbrucharbeiter  kurz  vor  seinem  EiRehointn  durch 
nflicgcn  eine»  Granatsplitters  eine  Wunde  von  1  iin  Länge  am  rerhten  Auge,  Die  Wuude 
Vn  perforierend  nach  aussen  unten  v<im  der  Hornhautuiitte  und  vt-rlief  ijtier  in  dieser  Richtung 
f  den  Ciliarkörper  hinweg  nacli  der  Sklera.  Iris  und  Ciliarkörper  higtn  in  der  Wunde, 
»f»  wtirden  abgetragen,  letjttero  xurüekgeBchoben  und  zwei  tiefe  Sklenilsulureii  augelegt, 
»tonnverband.     Visus  na4*h  1  Jahr  =  0,4, 

I  Die  Endre^iultate  von  12  Fällen  von  Skleralnnbt  imeh  susgedehnten  Verletzungen  mit 
körperverlust  und  teilweise  auch  mit  Iriaprolups  giebt  Sil  ex  (6). 

i  Litteratur:  1.  Sehunki  tst  Myash  i  ta,  loaug.-Disa.  Würjiburg  1888.  —  2.  Lublinsky, 
IlI.  OphtbaL  Bd.  XIU,  378.  —  3.  Duffing,  Ebenda.  Bd.  XLII,  2.  —   4.  Kreb«,  loaug.- 

I  Berlin  1874  aus  Schülers  Klinik.  —  5.  v.  Graefe,  Arch.  f.  Ophthalraol.  m.  111,  2,  391. 
C.  Silcx,  Berl.  klin.  Woehenschr.  1888.  Xr.  22. —  7.  Burda,  Inaug.-Diss.  Heidelberg  1889. 
6  ErersbuBoh,  Münch.  med  Wwhensehr.  1801.  S.  487—527.  —  9.  Iloinbtirg,  Inmig.- 
IL  Berlin  1883.  —  10.  Sehnt  i  d  t  -  Ri  m  pler,  Klhi.  Munatsbl.  f.  Augeiiheilk.  Bd.  XIH.  S.  315. 

II  Rodewald,  Inang.-Diw.  Kiel  1896.  —  12.  Duma.  n-f.  Arch,  f.  Angeiduilk.  Bd.  XIX,  3,  380. 
13.  Dn  Bois-Reymoud,  Klin.  MonaUh.  f.  Augenhedk.  1891.  S.  317.  —  14.  Duffing, 
ifc.  f.  Opblhulmol.  'b«1.  XLll,  2,  135.  —  15.  Coccius,  Ileihuist,  zu  Uipsig.  1870.  — 
►  Btretti,  G«iietU>  ital.  de.s  Etats  j^ui de«.  1833.  —   17.  Walt  her,  I>?hre  v.  d.  Augenkr.  1849. 

13.  Dieffenbnob,  Op.  Chir.  Bd.  II,  196.  1847.  —  19.  vgl.  N.  M.  —  20.  Kuhnt,  Über 
i  Vemerlbarkeit  d.  Bindehaut  etc.  Wiesb.  1898.    Bergmann. 


C.  Fremdkörper. 


Fremdkörper  der  Ivt«derhiiut    sind  ungefflhr    200  mal    seltener  &h  die  in  der 
■»litoL     Der  Grund    hierfür    liegt    in    der    mehr  gesehützten  I^ge    der  Lederhant ,    iu  der  Art 
'  Sj>»timjng  und  in  der  Be»chat!enheit  ihrer  Wandung.     Von  Elasitixitüt  der  Skk-ra  darf  mau 
Autirhi  «1er  mei«UMi   .\utoren  uiülit  Hj)reeheu,   weil  diese  Eigenschaft  der  Membnui   niultt   «u- 
B>)Mt;  K>  DonderK  und  Memorsky.    Auch  Heimholt«  schreibt  in  Meiner  phy.-fiohigisi'lifu 
lief  Sklera   fa.Ht    keine  Elastizität  zu.     Hingegen    geschieht   dies«  von    Leber,   St  eil  wag 
ngn  von  G  r  u  b  e  r. 
eufail»  erschwert  die  Spannung  der  Sklera   dan  Eindringen    der  Fremdkörper.     Sie  hat 
l  irlll— IUI  Rjulia«  al^  di«"  Homhaut,  .•schwingt    daher  leichter,    hui  mehr  Exkur^ionsfuhigkeit 
I  tnieht  denhalb    mehr    Jiurück ;    die  Honihaut    hat    «-inrn    kleiiiereii   Itadiu>«,    libst  Hch    daher 
»r  i-indrücken  umi  weicht  viel    weniger    leicht   zurück.     Du/u  kommt  die  versehiwlcm«  Be- 
rit der  WaudungskonrtiMteuz  beider  Merubrauen. 
Die  IVgfl  i«t,    das*;?  die  Prcuidküi jicr  an  der  mehr  isilheu  Iwcdcrhaut  ahprallcu  oder  durch 
l^ftrrh  in  den  GlaMkörpcrrnum  eindringen:  nur  in  Ausuahnu-fidlcn  bleiben  die  Fremd- 
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körp<.>r  in  der  Sklendbindehaut  oder  in  dvr  Lederhaut  stecken.  Wenn  die  Kraft  ausreicht,  dotcb- 
drinf^>n  die  FremdköriMT  die  Formhäuto  de«  Au);eM,  gelangen  in  den  GlaHkOrperraum  und  kfiaia 
in  seltenen  Füllen  sogar  auf  der  entgegt>ngei»etKten  Seite  Netz-  und  Aderhaut  wieder  durchdrinfei 
und  sich  in  die  Sklera  oder  unter  die  Bin<h'haut  einbetten ,  so  daas  der  Fremdkörper  darcfa  da 
Auge  von  innen  her  in  die  Sklera  eingetlrungen  irt.  Solche  Fälle  veneichnen  sdion  Zandei 
und  Geissler;  am  häufigsten  handelt  e»  sich  um  Schrote,  t«eltener  um  Eisensplitter.  VerfMK 
fand  nach  der  Enukleation  eines  iridocyklitischen  Äuget»  einen  Stahlsplitter  in  nftrhster  Nihr  de 
Sehnerven  in  d«'r  Lederhaut  eingegrabi'n  vor.  Glücklich  endete  der  Fall,  den  Berlin  (l)a 
Mahnt:  Ein  Fremdkörper  war  <Iurch  das  Auge  bis  in  die  Nähe  des  hinteren  Poles  eingednoga 
Die  Enuklt^tion  war  b<'n>its  bis  zur  Hälfte  vollendet,  als  die  Schere  auf  einen  ESsensplitter  to 
2 '/>'''  I^igc,  V"  Breite  und  von  eben  solcher  Dicke  sticsü.  Die  Entfernung  des  FrräadkSrpa 
gelang  nun  ohne  den  mindesten  Ausfluss  von  Glaskörperflüssigkeit.  Der  Bulbus  wurde  wicdi 
an  seinen  Platz  gebracht  und  der  durchschnittene  Musculus  rectus  inferior  und  extemos  wied« 
angenäht,  so  dass  der  kusmotische  Effekt  selir  zufriedenstellcind  war. 

Grössen»  Splitter,  die  bei  der  Hornhaut  noch  durchschlagen  würden,  prallen  an  der  Skter 
wegen  ihrer  grösseren  Federung  ab.  Man  muss  annehmen,  dass  noch  viel  mehr  und  auch  gröMt 
Splitter  in  dvn  Bulbus  eindringen  würden,  wenn  nicht  die  lockere  Bindehaut,  welche  erat  doreii 
riswn  werden  muss,  wie  ein  Netz  uiufänglicheix*  Fremdkörper,  besondeis  wenn  sie  nicht  kdl 
förmig  oder  spitz  sind,  auffangen  wür<le,  so  dass  der  Fremdkörper  höchstens  bis  unter  die  Bind» 
haut  oder  in  die  oberflächliclu^n  Schicht<!n  der  Sklera  gelangt. 

Am  häufigsten  kommen  neben  den  aucli  in  der  üornhaut  sich  vorfindenden  und  dort  »• 
gegelx'nen  Fremdkörpern  in  der  Sklera  vor :  Pulverkörner,  Stein-  und  Sandkömchen  nadi  PoItmi* 
und  Dynamitexplosionen,  dann  Eisen-  und  Glassplitter,  Schrot-  und  Bleikugeln,  ausnahmsvoie 
Stückchen  von  Kupferhütch<'n,  Blech-  und  Holzstückchen  und  ähnliche  scharfkantige  Gegenstind^ 
die  sich  leicht  in  der  Bindehaut  verfangen  und  in  der  Sklera  stecken  bleiben. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Gewöhnlich  findet  sich  Blutaustritt  (i% 
wo  der  Fremdkörper  in  die  Sklera  c>ingetreten  ist  Die  Bindehaut  selbst  ist  über 
dem  Fremdkörper  verscjhiebbar,  oft  auch  mehr  oder  weniger  zerrissen,  mit  Partikel- 
chen des  Fremdkörpers  o<ler  Schmutz  durehsetzt.  Li  der  Tiefe  der  Wunde  vst^ 
sich  der  Fremdkör])er ,  der  im  Niveau  der  Sklera  liegen  oder  darüber  hervoRagen 
kann.  Glühende  Fremdkörper  brennen  sich  oft  eine  förmliche  tiefe  Rinne  in  Äe 
Sklera  ein.  Nach  Pulver-  und  Dyntunitexplosionen  findet  sich  die  Skleralbindehaitt 
und  die  Lederhaut^  ebenso  die  Hornliaut  von  einer  Menge  von  Pulver-  und  Sand- 
kömchen Übersat.  Die  Fremdkörper  sitzen  gewöhnlich  im  Lidspaltenteilc,  in  seltene 
Fällen  da,  wo  die  Sklera  durch  das  liid  geschützt  ist;  häufig  zeigt  dann  auch 
dieses,  besonders  bei  glühend  anfliegenden  Körperchen  eine  Verwundung  oder  Ver- 
brennung. Nach  Zander  und  Gci ssler  hat  man  hinter  dem  Äquator  bulbi  in 
der  Sklera  Jioch  niemals  einen  Fremdkörper  gefunden,  abgesehen  von  den  durch 
die  Orbita  eingedmngenen,  die  dann  schwere  Verletzungen  bedeuten. 

Im  weiteren  Verlaufe  zeigt  sich  Anschwellung  und  stärkere  Injektion  deJ 
Bindehaut.  Grössere  Schmerzen  fehlen  in  der  Regel.  Kleinere  Fremdkörper,  velch« 
die  Sklera  nicht  durchbolu\»n,  heilen  häufig  reizlos  ein,  besonders  Pulver,  Sand 
und  Eisenteilchen,  und  bleiben  jahrelang  liegen,  ohne  sich  bemerkbar  zu  machai 
indem  die  Bindehautvvundc  sich  schliesst  und  sich  eine  glatte  Fläche  über  drti 
Fremdkörper  herstellt  Grössere  Fremdkörper  können  in  der  Bulbuskapscl  stet'iei 
bleiben  und  führen  bei  Perforation  zur  Infektion. 

KaHui»tik.  Iloenc  (2):  Ein  15  jähriger  Schüler  hatte  sicli  eine  Stahlfeder  in  das  link« 
Auge  gestosHcn ;  beide  Spitzen  waren  abgebrochen.  Es  fand  sich  eine  Risswunde  in  der  Homhaa 
am  Limbus  und  in  der  Iris,  welche  in  die  Wunde  vorfiel.  Der  Irisprolape  wurde  al^r^e« 
und  das  Auge  heilte  gut ,  ohne  dass  die  Federspitzen  zum  Vorachein  gekommen  wfiren.  Nad 
18  Mouuten  stellte  «ich  Patient  wieder  vor  imd  klagte  über  Stechen  im  Auge;  es  fand  sich  2  iffle 
vom  Komeoskleralrandc  in  der  verdickten  Conjunctlva  ein  schwarzer  Punkt.  Nach  Anfttnea  ün 
Fri?nulköri>erB  mit  einer  Pincette  konnten  die  aufeinander  liegenden,  13  mm  langen  und  1  '.'t  anc 


Ii'iti-n  SiÄhlfi'H(rrs]»i»?.oii  uns  ilom  opHkli.-ralrn  Bindogewobo    initfi'imt  werden.     Dieselbpn  mmsHten 
wtnitl!  irai»/-  »«itlich  ilun-h    ilen   Ilonihautlimbus   in   ilic  Sklcni    ciiigctlrungen    Kein    und    Imttcu 
»ei  die  Vortlerknmnipr  etwas  gestreift. 

Silex  f3)  1)rrichtet  öl>er  einen  31jährigen  Pttienten,  der  vor  einer  Stunde  diircli  Expln- 
lio»'*  Zündhütelit«ti»(  verlctxt  worden  war.  Beim  '»ifnen  der  Lider  erfolgte  reichlich  Ahfliiss 
>  <Utok«trp«T8.  In  dem  inneren  unteren  ij'iiadrunteii  d«T  Sklera  sas»  i-in  brfiJgeschIai;eiies  Ziind- 
«lr#wn  Entfemunfr,  da  die  spitzen  Riinder  dest^ellx-n  als  Wi«lcrh»ki'n  dienten,  die  Anwen« 
erer  Gewalt  n^itig  machten.  Nach  Abtrapunif  ile«  Glaskörper^  and  Anlegung  tiefgehender 
fi}ntiktiva1(iuturen  erfolgte  gute  nnd  dnu^nide  Heilung, 

Verf«>8cr  sah  einen  Patienten,  der  in  der  Episklera  einen  2  mm  liingen  Ei^enKplitter  eelt 
Jahn-«  reizlos  eingeheilt  getragen  hatte,  Wetren  auftretender  Sehnierxeo  ging  Pütient  ?,iiin 
»tc,  welcher  ao  dem  Eindringling  heninischabte,  ohne  ihn  entfernen  zu  können.  Es  fand  sich 
jer  nh  Ursache  der  Schmerzen  ein  Ilonjhnuteisensplilterehen  vor,  d«*«  rd>erseb?Q  worden  w«r, 
hn-DÜ  der  Fremdkörper  in  der  Sklera  unter  der  Bindehaut  wlbst  gar  keine  Beiterscheiu* 
hcnrorgemfen  hatte.  I>ji  die  Hjndehaut  über  letzterem  noch  ercKliert  war,  würfle  dlej^ellw 
•llro  and  der  Fremdkörper  mit  leiehter  liuhe  mit  einer  Irispincetto  extrahiert.  Raynaul  (4) 
H  über  einen  Frrmdkttrper,  der  14  Jahre,  Roolet(5)  über  einen  solchen,  der  Bieben  Jahn« 
I  Stra  wbridge  f(i)  über  einen,  der  21  Jahre  reizlos  in  der  Ledrrhaut  verweilte.  Oller  (7) 
Ute  einen  IIolzsplitltT  ana  dem  Äuge,  das  denwlben  rc-aktionslos  17',«  JaJire  beluTbergt 
I>er  HoUsplitter  war  unter  die  Conjunctiva  am  obiMvn  Rande  des  Mnsealiis  extertins  ge- 
iMirpft  tind  stammte  von  einem  Ilolzpfejle,  der  da»  Axige  getroffen  hotte.  Der  einj?eknpielte 
r»milkArp«'r  erwhien  als  kleiner  gestielter  Tnraor,  dej^s-en  Basis  an  der  Sklera  festssfis.  Der 
|fii»(tkAr))er  b^ttingle  Entzündung  und  mu!«<te  extrahiert  werden.  Derselbe  hatte  in  das  Augi'n- 
(bineineern^  und  es  entwickelte  sich  nach  der  Extraktion  eine  Kapselkatarukt.  Völcker» 
der  eigentümlichen  Bimfomi  der  Pupille  nngenommen,  da.«s  er  den  CiliarncTVen,  der 
1  iui»a'ren  Quadranten  der  Iris  innerviert,  durchtrcnnf  hüben  n>Ü5!>e. 

Diaguose.     Kiii    in    der    Lfnlerbnut    steckender   Fremilköi-p<'r    Uhiiii    in    iler 
m  Zeit  oft  gar  nielit  .•'ichthur  i«ein,    wenn    er  gana  in  dieser  eingebettet  ist  und 
ober  Blutaustritt    in    die    Bindehaut    stattgefunden    hat;     e.s    können    Tage   und 
HTwJien,  selbst  uoeh  längere  Zeit  vergehen,  bir^  er  diirtdt  einen  Auss^tosyungfiprozess 
tD  der  Wunde  sielitiiar  wird.      Dann   kann   ert*t  naeb  Innrerer  Zeit  die  Dia- 
weher  ge:!tellt  wer^Ien;  sollte  das  Auge  bei  einer  .><clieinbar  geringen  äu!*seren 
runde  auffallende  Veränderungen  zeigen,  so  i>!t  die  Anniihtne  eines  in  der  Sklera 
pili7  irn  Augi-ninnern  vnrhandi>iien  Fremdkörpers  nahe  gelegen.    In  der  Folge  kommt 
Fremdkörper   oft  von  selbst    ztirn   Vorscheine,    indem    das  Blut    resorbiert  winl 
I  tue  Schwellung  in  der  Umgehung  schwindet    Aufgehobene  Tension  und  Pigment 
«Icr  Wunde    deutet    auf    Pi-rforation    Häintlicher  Augenhäute   hin,    wenn    weitere 
lAtiöichcn,    wie    Glaskörper  Vorfall    u,    s.    w, ,    fehlen.      Es    ist    oft    äusseret   sehwer, 
nüich  wenn  Zerreissung    und  Sdiwellnng   der  Bindehaut  nnd  Bbittutstntt  vor- 
icn  ist»  einen   FreniftköriJer,   be.<onders  Eisen^  Sehrot,    ülierhanpt  «lunkle  Metall- 
lkQ(<  von  den    mögHchenveise  vorgeftiUenen  üvealteilen,    wie  Iri:i  tmd  Aderhaut,   zu 
l'nntiTschriden.     Wenn    die    Farbe    des  kleinen  Tumors   oder    die  Untersuebung    mit 
ll«po  keinen  Auf.'sehluss  giebt,   so    ist    die  Berührung  mit  einer  wobl  desinfizierten 
«de  ausschlaggebend. 

Prognose.    Dieselb*^  ist  durehtuis  gtiiistig,  wo  der  Fremdkörper  ohne  weiteres 
nl  wenlen  kaiui  und  Ferfitration  nicht  vorhandeti  ist. 

Therapie.  Wenn  man  den  Fi*emtlkörper  mit  der  Piucette  fassen  kann» 
ITCTHUchf  man  ihn  zu  extrahieren.  Gelingt  diei*  nicht,  da  ders*dbe  von  der  Binde- 
I  haut  ^nk'ekt  ist,  so  inei<Uere  man  mit  Seliere  oder  tiraefemesüer,  hebe  thn  Fremd- 
flöqjer  mit  einer  ßtarnadel  hen^or  und  ziehe  ihn  eventuell  nach  Auflockemng  des 
[lpi'«kleralen  Gewehes  mit  einer  Pincette  heraus.  Bei  gmsserer  Ausdehnung  und  Ikü 
iCUffpi)  der  Wunde  lege  man  eine  tiefe  Bindehautnaht  an,  um  die  Heilung  zu 
»igen. 


214  Direkte  Skleralrnptur. 


Bei  perforierenden  Wunden  muss  man  doppelt  vorsichtig  sein,  weil  man  den 
Fremdkörper  leicht  auf  Nimmerwiedersehen  in  den  Glaskörperraum  hineinstosaen 
kann.  In  vielen  Fällen  gelingt  die  Extraktion  mit  der  Pinoette;  wo  die  Anwendung 
dieser  unsicher  erscheint,  versuche  mau  immer  zuerst  den  Hirsch bergsdien  oder 
den  Haabschen  Elektromagneten.  Hirschberg  (8)  giebt  mehrere  solche  HD« 
an,  in  welchen  er  mit  gutem  Erfolge  Eisensplitter  aus  der  Lederhaut  entfernte: 

Pulver  und  Sandkörner  heilen  reaktionslos  ein,  nur  bleibt  eine  geringe  Ea(> 
Stellung;  grössere  Partikelchen,  besonders  Pulverkörner,  muss  man  deshalb  ausgraben. 

Sitzt  der  Fremdkörper  unter  einer  Muskelsehne,  so  nimmt  man  eine  tempnüe 
Tenotomie  mit  vorher  durchgeführter  Naht  vor  und  näht  den  Muskel  wieder  in 
seine  Sehne  an. 

Gelingt  die  Extraktion  des  Fremdkörpers  nicht,  so  warte  man,  bis  er  besaer 

zu  fassen  ist  und  halte  unterdessen  das  Auge  unter  Kontrolle. 

Litteratur:  1.  Berlin,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1881.  S.  81.  —  2.  HAhnr, 
Ebenda.  Febr.  1806.  —  3.  Silex,  Borl.  klin.  WoohcnBchr.  1888.  Nr.  20.  —  4.  Ray  mit, 
ruf.  N.  M.  1887.  S.  528.  —  5.  Roulet,  Korresp.-Blatt  dpr  Schweizer  Ante.  1877.  Nr.  3.  ~ 
6.  Strawbridge,  TranBact.  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  1875.  p.  303.  —  7.  Öllcr,  CeotnlbL 
f.  prakt.  Augenheilk.   Jan.  1882.  —  8.  Hirschberg,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXXVl,  3.  S.  85. 


D.  Verletzungen  durcli  stumpfe  Gewalt 
1.  Direkte  Skleralruptur. 

Die  Ätiologie  ist  dieselbe  wie  bei  der  indirekten  Ruptur. 

Befund.  Während  bei  letztgenannter  der  Riss  an  bestimmter  Stelle  erfolgt) 
kann  hier  die  Berstwunde  in  jeder  Richtung  und  in  jedem  beliebigen  Teile  dtf 
Sklera  gelegen  sein.  Die  direkte  Skleralniptur  ist  auch  viel  seltener  als  die  direkte 
Hornhnutruptur ;  es  kommt  übrigens  bei  letzterer  sehr  häufig  vor,  dass  sich  der 
Riss  über  den  Limbus  hinweg  in  die  Sklera  fortsetzt,  wodurch  die  Verletaing 
wegen  der  Nähe  des  Ciliarkurpers  besonders  schwer  wird. 

Beispiel.  Müller»  (1)  18.  Fall  betriffl  eine  direkte  Skleralruptur:  Ein  20 j.  Binder- 
gchülfe  wurde  vor  8  Tagen  in  einem  Keller  von  dem  rundgedrechselten  Ende  einer  Fasslat»  ia 
da»  linke  Auge  getroffen;  er  blickte  dabei  stark  nach  der  linken  Seite,  also  nach  aunen.  De^ 
Schlag  kam  nach  seiner  Angabe  von  der  linken  Seite  und  traf  den  äusseren  Augenwinkel  bd 
weitgeöffnetem  Auge;  die  Rupturstelle  befand  sich  dementsprechend  nach  aussen.  Das  Auge  ging 
weiterhin  durch  Phthisis  zu  Grunde. 

2.  Typische  indirekte  Skleralruptur. 

Einleitung  und  Geschichtliches.  Wir  behandoln  im  folgenden  die  indirekte Skleral" 
mptur,  die  durch  Berstung  der  Augenhüllcn  entfernt  vom  Orte  des  Kingriffes  durch  runde, 
umfangreiche  Körper  zu  stände  kommt.  Sachs  (2)  hat  bis  1889  114  Fälle  ans  der  Ijtteratiir 
kritisch  zusammen  gestellt.  Müller  (1)  bringt  eine  ausführliche  Beschrcibting  und  Kritik 
weiterer  45  Fälle  aus  der  Wiener  Augenklinik  von  Professor  Fuchs;  ausserdem  findet  sich  ein« 
weitere  grössere  Anzahl  in  der  neueren  Litteratur  citiert. 

Im  , Augen dienste"  von  Bartisch  (3)  aus  dem  Jahre  1583  findet  man  bereits  Angabe» 
über  die  Zerreissung  des  Bulbus  durch  stumpfe  Gewalt:  »weil  das  Auge  in  der  Tiefe  des  flirti' 
Schädels  und  Gebeins  lieget,  so  weichen  die  Streiche,  St^isse,  Schläge  und  Fälle  vom  Gebein»** 
und  geraten  auf  den  Augapfel,  und  weil  das  Auge  mit  den  drei  Feuchtigkeiten  ganz  gedohe» 
und  hart  erfüllt  ist,  und  ein  äusserlicher  Streich  so  geschwind  auf  den  Augapfel  geschieht,  90 
müssen  die  Iläutlein  das  Axige  bersten,  sonderlich  die  inwendigen,  als  Seeundina,  Retina  üb** 
Aranea  etc."     Demours  (3)   giebt  1799   die  Abbildung   eines   Falles  subkonjunktivaler  lio^^' 


I,  obnv  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Beer  (4)  erwähnt  eine  Verletzung,  die  ein 
nn  «lurch  den  furchtbaren  Stoss  eines  Kuhbonits  irh'i<h«eltig  mit  einer  tiehirniTwliütterang 
(Ittrn  liatle:  ,M«n  sieht  in  dero  verletzten  Auge  auch  nicht  eine  S»pur  der  Kegenbogenbaut," 
rmours  (5)  beschreibt  zwei  Fillle  von  VorletKungi-n  »ie«  Ai»g<*s  dureh  stumpfe  Gewalt,  in 
Den  oftch  Msssie  die  aU  ,Prfilul>erauce  die  la  Bclf^roliqiie"  iH'sohriebene  Erhebung  von  der 
[|t>uiN>b*'rflftehe  als  die  «ubkonjiinktival  liegende  Litis*'  Lre<loutet  werden  muss,  Middl  e  oiore  (3) 
.1835  eine  unzweideutige  Abbildung  subkonjunktlvriler  Liiuieuhixatiou.  v.  Amnion  (6) 
Zdchnun;;  ,eine«  linken  Auge«,  lui  welchem  infolge  eiaer  iiefligen  Verwundung  der 
erolicit  narb  oImju  uud  innen  der  gr^Bste  Teil  des  oberen  S<*i,niieut9  der  Iris  durch  Vorfall  iu 
l^l^ra  und  dureh  Verziehung  verloren  gegangen  ist.  Es  hat  sieh  da,  wo  die  Sklera  verwundet 
ir»r,  eine  Vcrdüntiung  der  Mcrabran  gebildet,  die  das  AuHHchen  eines  Staphylouia  ineipiene 

Xachdem  weitere  Falle  von  Maekenzie  1839  in  England,  von  Ri  vaud-I.n  nd  ruu  1849, 
krricr  1850,  Sichel  1852  in  Fruokreich,  v.  A.  v.  Ciraefe  und  v.  Jaegcr  1854  in  Deut«eh- 
iBit  tertjffenllicht  worden  waren,  wurde  die  Verletzung  bald  allgemein  bekannt. 

Ätiologie.     Unter  97  Falh<n,    in    welchen    Sachs  (3)  Angaben    über  den    vcrlelzenden 

Begeoflaod    inaehen  konnte,   waren  23   durch  Stoss    mit  Kuh-    und  OcbuenhürQ,    19  durch  Ötosb 

der  Fall  gi'gen  einen  umfängHchereu  Gegenstjujd,  wie  Tisch,  Kasten,  Bett,  Stuhl  u.  s.  w.,  14  durch 

Ik«  wier  Schlag  mit  (Jen  Knden   von  Holx-  »der  Eisenstangeu  und  ähnlichen  Ciegcnslilnden,  wie 

tock,  ßeaeuKtiel,  Wagendeichsel,  Ganrohr ,  Flintenlauf  n.  k  w  ,    8  durch  Faustscblag .    (i  durch 

lln»  oder  Dnick  einzelner  Finger  gegen  dita  Auge,  l  durch  Stefss  gejfeu  die  aaigeatreckte  Hand, 

9  rforch  anlliegeude  ffokstOcke,  3  durch  Wurf  mit  SU'ineu  oder  Erdschollen,  4  durch  Hufschlug, 

IJiireb  Schlag  mit  rier  Peitsche,  2  durch  Stoss  gegen  Thürkliuk4ti ,   Je    einer  durch  Schlag  mit 

ler,  Schlagring,   Kapier  oder  Rute  veraulusat.     In   den  P'üllen  von  Müller  (1)  erfolgte  liie 

lang  durch  Homstow  von  Uinikm  14  mal,    fiwt  in  ''«  aller  Fftlle ,  durch  stumpfe  Gegeo- 

anderer  Art  in  22  Fftllcu,  durch  srharfkantige  (iej^enstilnde  5  uud. 

Landeaberg  (7)  giebt  14  Fülle  vim  Skiendruptur  au;  davim  war  in  4  F&Ueu  ein  Sehlag 

»il  riuem  Bierglas  die   ITrsuebe.     In  einem  Falle  von  Ansiaux  (3i  wurde  die  Ruptur  durch  die 

ViUhimg.    nicht  durch   die  Spitze   eines  Kidrlumies  erzeugt.     In   einem  Falle   von  Hau  [3)   kam 

<lir  Roptar  dadurch    zu    stände,    das-   das  Auge   gelegentlich    einer  Rauferei    von    dem   Angreifer 

J»i»elifn  die  Finger  genommen   und  «erdrückt  wunle. 

Man  sieht  aus  dem  Vorhergehenden,  dass  daa.  Riudcrhoru  eine  berv<irragcndc  Ursache  für 
4ini' Verietzung  i^t.  Sachs  halt  daa  Kuhhorn  wegen  seines  eigentümlichen  Baues  für  getjgueter 
il*  (hu  OehH^'nhoro,  die  typische  Verletzung  hervorzubringen.  Über  die  Kuhhomverletüungeu  am 
Au(c  ist  oeuerdingH  eine  lesenswerte  Arbeit  von  Ernst  Schmidt  (8)  aus  der  Klinik  von 
^011  ins  erschienen. 

Ausser  deu  angegebenen  Ursfieheu  tinden  sieb  in  der  Lttleratur  noch  angeführt.:  Wurf  mit 
äols»lücken,  Äthneeballen,  Kartortelu,  Schlage  mit  Tauen,  ubspringende  Korke  v<ui  Selters-  und 
len.  Auffallend  musa  es  er^ebeinen,  dann  die  indirekte  Skleralruptur  faxt  gur  nicht  nach 
leuungen  beobm-htet  worden  iat. 
Ältere  Autoren  stimmen  dailn  überein,  das»  die  Skleralruptureu  hauplhachlieh  Leute 
liMiwreii  Alters  betrefico,  Berlin  (9)  hebt  in  »einer  Arbeit  üln-r  Commotio  retinae  uu!*drüeklioh 
r,  daaa  Iwim  Zustandekommen  der  Sklerahuptur  ilie  Il&rte  der  Linse  in  Betruehl  komme, 
denn  auch  die  Skleralruptur  in  's  der  Fülle  Individuen  in  höherem  Alter  (40— tJO  .fidire) 
Xfti^h  Müller  kommt  divr  Beschaffenheit  der  Linse  k<'in  u milch liehes  Moment  zn  :  denn 
«1»  «wohl  die  Mechanik  als  die  Ätiologie  für  die  Skleral-  und  llorobaulniptur  gleich  »ei ,  so 
ttua»  man  auch  ilie  Fülle  von  Iloruhiiutruptur  heruuaiehen ,  um  diese  Frage  zu  eutwheiden, 
ßuia  finde  sich  aber  die  Verletzung  im  jugerjdlieben  .\lter  mindesten»  ebenso  oft  wie  im  vor» 
rrüdrten,  «o  da^«  der  Hjlrte  der  Linse  eine  Wirkung  nicht  xukomme.  Briolat  maelvt  für 
_2üFüle  folgende  Allersanguben :  1  Fall  mit  17,  3  Falle  mit  30^40.  4  Fälle  mit  40— 50.  6  Fälle 
iO~60,  7  Fälle  mit  ÖO  — 70  Jahren.  Er  nimmt  an,  dash  du- Skiern  in  einem  }(cwissen  Alter 
JJHliatftl  verliere;  auch  Falchi  ^1)  spricht  von  dem  Verluste  der  Elasti/.ität  der  Sklera  in 
,AH«r.  Nach  Müller  ist  der  Ausdroek  .ElastizitiU"  vollkommeu  unrichtig  gebraucht 
den  Begritr  «Festigkeit*  zu  ersetaeu ;  lu  >Un  vou  ihm  beschriebenen  Füllen  waren 
W  P)ili«nt«D  weniger  als  40  Jahre  alt,  26  standen  in  hidierem   Alter. 

SkJeralmpturen  im  jugendlichen  Alter  liixlen  sieh  bei  Ka yse  r  (15  Jahre) ,  Cooper 
C*' Jibre),  Trelat  und  Mnssie  (je  ein  Kind  betr/u  Nuel  (ein  3jithr.  Kind)  un«t  in  mehreren 
Küloj  ton  Zi»  tider  und  (ieisiler.     Nach    Müller    betrifft  die  Ruptur   der  Bulbuikapael   die 
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Hornhaut   oder  die  Sklera  im  VerhaitDiase  von  2:5;   die  Hornhaut  zerreint  hauptsIcfaUdi  bä 
jugendlichen,  die  Sklera  bei  alten  Leuten. 

Hauptbefund.  Die  Veränderungen  sind  den  bei  unseren  Staroperationrn 
gesetzten  ähnlich.  Durch  den  Stoss  wird  ein  in  der  Sklera  gelegener  lUss  eneugt, 
der  hinreichend  ist,  um  die  Linse  bequem  austreten  zu  lassen.  Sehr  häufig  entsteht 
gleichzeitig  ein  traumatisches  Kolobom  nach  oben,  indem  die  Iris  entsprediend  der 
Skleralruptur  eine  Stelle  weit  unsichtbar  ist.  Manchmal  kehrt  das  Auge,  wenn  ^ 
Veränderungen  nicht  weitere  Teile  betreffen,  soweit  zur  Norm  zurück,  dass  es  mit 
Hülfe  von  Stargläsem  ein  brauchbares  Sehvermögen  erlangt 

So  erzählt  Fuchs  in  seinem  Lehrbuche  den  Fall,  dass  sich  in  der  Klinik  ein  Landmun 
vorstellte,  welcher  durch  das  Hom  einer  Kuh  zuerst  in  das  eine  und  einige  Jahre  später  udi 
in  das  andere  Auge  gestossen  worden  war.  An  beiden  Augen  bestand  eine  verheilte  Skleralnptnr 
nach  innen  mit  anscheinend  regelrechtem  Kolobom  der  Iris;  es  fehlte  beideraeita  die  linse,  aber 
der  Augenhintergrund  war  gesund  und  das  Sehvermögen  mit  Stargläsem  sehr  gut.  Dieser  Hans, 
so  schliesst  Fuchs,  hatte  also  durcli  die  Kuh  gleichsam  eine  beiderseitige  Linscneztraktion  er* 
fahren.     Ähnliche  Fälle  sind  von  Coopcr  (12),  Mules  (13),  Scili  (14)  u.  A.  berichtet. 

Die  Rissstelle  befindet  sich  in  der  Regel  oberhalb  des  horizontalen  Meridiaiu. 

Briolat(lO)  fand  dieselbe  10 mal  vor  dem  Reotus  superior,  10 mal  vor  dem  Beetoi 
internus,  9  mal  vor  dem  Rectus  extemus,  4  mal  nach  innen  oben.  Nach  Saohs  befand  sidi  die 
Ruptur  36  mal  nach  oben,  20  mal  nach  innen,  21  mal  nach  innen  oben,  11  null  nach  aussen  oben, 
8  mal  nach  aussen,  2  mal  nach  innen  unten ,  2  mal  nach  aussen  untoi.  In  der  litteratar  (3) 
fanden  sich  »ieben  Fälle  von  Ruptur  nach  unten  und  zwar  von  Carr^,  Ali,  Falehi,  Rio, 
Schaefer,  Schroeter  und  Wintersteiner;  auch  £.  Schmidt  (8)  erwähnt  eioa  ad* 
chen  Fall. 

Die  Ruptur  findet  sich  zumeist  in  einiger  Entfernung  vom  Limbus,  nadi 
V.  Arlt  (15)  2—5  mm,  nach  Becker  (16)  2—4  mm,  nach  Briolat  (10)  2  mm, 
nach  Nuel  (17)  höchstens  3  mm;   meist  verläuft  sie  dem  Limbus  konzentrisdi 

N  u  e  1  führt  eine  Ruptur  bei  einem  Kinde  an,  die  aussen  oben  unter  dem  Äquator  veilieL 
Wceks  (3)  sah  eine  Ruptur  aussen  unten  im  Äquator.  Chisolm  (3)  und  Bowmtn  (3) 
berichttm  über  je  einen  Fall  von  Ruptur  in  der  hinteren  Hemisphäre,  Fano  (3)  und  Schroeter 
(3)  führen  meridional  gerichtete  Rupturen  mit  subkonjunktivaler  Linsenluxation  an. 

Die  Länge  der  Rupturen  beträgt  nach  den  Autoren  im  Minimum  3  mm,  am 
häufigsten  sind  10 — 12  mm  angegeben.  Doch  sind  die  Risse  meist  noch  grösser, 
da  ihre  Enden  erst  bei  der  anatomischen  Untersuchung  festgestellt  werden  können; 
selu"  häufig  werden  so  ^/s — ^,'2  des  ganzen  Kornealumfanges  von  dem  Risse  ein« 
gcinonnnen.  Die  Ruptur  ist  also  häufig  bedeutend  grösser  als  unser  zur  St«^ 
extraktion  angelegter  Schnitt  Die  Wundenbreite  nimmt  fast  Lnmer  von  der  Mtte 
dos  Risses  nach  beiden  Seiten  hin  ab,  wenn  auch  nicht  gicichmässig.  An  den 
Enden  zeigt,  sich  manchmtd,  dass  die  Ruptur  nicht  völlig  die  Kapsel  perforiert  hat, 
sondern  noch  einige  Sklerallamellen  stechen  geblieben  sind.  Nach  Briolat  (10) 
können  die  Rupturen  mehr  als  3  nmi  klaffen.  Es  kommen  auch  Verschiebungen 
der  Wandränder  ad  latus  vor.  Die  Tension  des  Auges  ist  immer  hochgradig  herab- 
gesetzt. Französische  Autoren  stellen  die  Eindrückbarkeit  der  Hornhaut  als  patho- 
gnomonisches  Zeichen  hin. 

Nebenbefund,  Gewöhnlich  ist  die  Gewalt  des  Stosses  so  gross,  dass  aui\»er 
i\or  Sklera  noch  weiteiv  Teile  ilo^  Auges  betroffen  werden.  So  ist  fast  regelmässig 
die  Umgebung  des  AhTv  iiapfels,  sowie  Iris,  Linse  und  Glaskörper  an  der  Verletzung 
mitbeteiligt.  Die  Haut  der  Lider  und  der  Umgebung  des  Auges  ist  häufig  exko- 
riiert  und  mit  Blut  unterlaufen;  ebenso  findet  sieb  fast  immer  Blut4\ustritt  in  der 
Conjunctiva  bidbi,  die  wegen  ihrer  Dehnbarkeit  öfters  über  der  Rissstelle  erhalte» 
ist.     Die    Hornhaut    kann   P>osionen    und    obei-flächliche  Wunden    zeigen.     Fast 
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refelmiasig  erfolgt  BlvitauslrUl  in  die  Yorilrrkaitinicr  und  in  dnn  Glfiskörpi^rmiun, 
so  ijfts»  der  Einblick  in  du^4  Auge  erst  nach  Re:5orption  des  Blutes  iu  einigen 
Tagen,  ja  sjogar  Wochen,  ennöglicht  ist. 

Fftoo  (3)  oraahll  einen  Fall,  in  wplchem  schon  «tu  Kwrittn  Tagi'  naoli  der  Verleütung 
*l*r  Augriihintergrund  ßiohtbur  war  und  »itr  Patient  mit  eini'oi  entsprei'hi'nden  Starglaa  die  Zt-igcr 
ilrr  Taf«benuhr  erkennen  konotf . 

Die  Iris*  kann  l>ei  der  Skleralniptur  völlig  intakt  und  im  ihrer  Stelle  bleiben; 
«Ibstt  in  einigen  Fällen  subkonjunktivaler  Lin.senlnxation  w-.n  die  Pupille  völlig 
nmd  geblieben.  Am  hänfigfJten  i^t  die  Dialyse  der  Irin  vom  Ciliarkürpcr  am  Orte 
lier  Ruptur.  Vielfach  ^inli  auch  radiäre  Einrisse  und  Risse  der  Iri>  niigeguben, 
ditenso  m  oft  zeigt,  sich  diese  in  die  Wunde  eingeheilt,  hingeg(m  soll  Rüekt^tülpung 
nach  .Müller  nicht  vorkoninien.  Jlanehmal  Ix^^teht  totale  Anirithe,  welche  nueh 
iiebtn  normaler  Lage  der  Linse  in  einigen  wenigiMi  Fällen  verzeichnet  ist,  aln-r  viel 
läufiger  mit  Luxation  der  Linse  eiidiorgeht.  Die  Iris  verschwindet  völlig,  iruleni 
sie  ijii  Auge  versinkt  oder  durch  ilie  Wunde  heniusgeschlcudert  wird;  in  einigen 
jrlteiu!«  Fällen  lag  flieselbc  unter  ik'r  intakten  C'onjinictiva.  Nicht  komplete 
Aniriiiie,  wobei  nur  geringe  Reste  der  Iris  stehen  bleiben,  ist  gar  nicht  .selten  in 
J«U'  Lilteratnr  verzeichnet.     Näheres  s.  bei  Irideremie. 

Man  muBS  annehmen,  thiss  der  Ciliarkörper  in  vielen  Fällen  mitverletJKt  ist; 
>l»p  hierbei  sieh  einst^dlenden  Blutungen  in  den  Ohiskörperraum  sind  sehr  seliwer 
OiW  gar  nicht  nachweisbiu*.  Die  Ciliiirforistit-ze  sin<l  nach  Aniridie  liäiifig  sichtbar, 
Aui  (leiu  Fehlen  dieses  Umstandes  darf  man  aber  nicht  schliessen,  dass  die  Iris 
wrückgesclilagen  ist;  der  Ziliarkörper  (s.  dort)  kann  auch  aus  anderen  Gründen 
nicht  sichtbar  sein. 

Die  Linwe  ist  in  wenigen  Fällen  in  situ  verblieben.  Sie  zeigt  manchmal  nur 
pnnge  laterale  V»»rrächiebu ng  bis  in  die  Wuiule,  katin  aber  auch  5twi.>^chen  den 
Riwrandem  selbst  eingekU<mmt  wenlen.  Verlässt  die  Linse  ihre  Sf^dlung  völlig, 
^  knnn  sie  im  Glaskörin-r  versinken  o<ler  unter  die  wegen  ihrer  Dehii1>arkei(  int,-ikt 
"li'ihende  Bindehaut  hixiert  wenlen,  wobei  sie  gcwöhidich  an  der  Ruj»tur.^telle  liegen 
Weibl.  Ist  die  Bindehaut  mitzerrissen,  so  wird  die  Linse  wie  iler  Kirschkern  aus 
•l»^f  Kirriche  (Briolat)  herausgeschleudert.  In  einigen  Fällen  %vrliess  die  T/mse 
'Iw  Auge  nur  zum  Teil,  itnd  Reste  derselben  blieben  xurück.  Die  Unseiikapscl 
^^  in  den  meisten  Fällen  mit  heraus,  in  seltenen  bleibt  sie  im  Auge  zuriick. 
Kühöes  über  das  Verhalten  der  Linse  s.  dort. 

Der  Glaskörper  kann  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  zu  Verlust  gehen, 
üi«'  Tension  des  Auges  is^t  daher  wie  bei  allen  perforierenden  Verletzungen  hoch- 
P*lig  herabgesetzt.  Häufig  kommt  es  ans  den  umliegenden  Membranen  zu  Blutungen 
"•  ilfh  Gla.skörperraum.  Man  niuss  annehmen,  dass  Netz-  und  Aderhaut  da, 
*^i  Hniuchbares  Sehvermögen  resiütiert,  intiikt  geblieben  sind. 

Laudtf&bvrg  (7)  fniirt  in  eitum  Falle  niueo  Kis»  der  Aderhaitt  koui^-ntriiich  rnr  Pujüllv 
"^  B»bmAls  «all  er  N«?t?.hauthlntnagen.  In  schweren  FÜllfu  k<"inn*n  alle  Fwnuhäule  au^  dt-ra 
'^"f  gt^hletidrrt  werden. 

Cb»<r  die  Häufigkeit  d»T  cnrähtilen  Ncbcnbefunde  finden  wir  bei  LaniicBberg  (7)  unter 
'•  Fillcn  x>vcininl  Siibluxutio  lentis,  zweimal  Rctiiialblutun;;t?n ,  zwriniul  r.lnskörperblutimgen, 
'^"wnl  Rift.  <iur('h  die  vonierc  Linseokiipar]  nnd  Hnniiil  Chorimdoidiniptur  «^rwiihnt. 

Sachs  (2)  fand  nur  in  zwei  von  sünitliclieii  in  der  Litteratur  aufgeführlen  Füllen  dw* 
^oiWidpuaein  eiuer  rnndcn  Pupille  bei  glcichzcitijicr  Linsfulnsnlicm,  Untt-r  H3  Pällen  nAbltr  er 
''••«»1  komplete  Aniridie,  fiiiigiMnale  waren  geringste  Roslo  der  Iris  stehen  pebliobm.  Do»  Fehle«» 
'T«f»Iri*eklj»r«  ist  39  mal  unter  83  Füll<'n  «ns^tri'lwn.  l>ie  Linni'  vorbHi-b  ntir  in  drei  von  hflmt- 
^^  i'tiüru  an  normaler  Stelle;  der  Austritt  dei-sellH-'u  eifcdgtc  itt  77  vu  123  Fsilleu  uoler  die 
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intakte  Bindeliaut,  während  in  30  Fällen  die  Linse  völlig  aus  dem  Auge  aiu^triebcn  wardc. 
Doch  Hci  gleich  hier  vermerkt,  duss  das  häufigste  Vorkommnis  komplete  Skleral-  and  Korijunk- 
tivalruptur  mit  Austritt  der  Linse  ist.  Die  von  Sachs  gewonnenen  Zahlen  erklaren  sich  so,  da» 
der  Seltenheit  halber  früher  gerade  Fälle  von  Skleralruptnr  mit  sabkonjunktivaler  Lbsenluiition 
publiziert  wurden. 

Müller  (1)  sah  bei  45  Fällen  8  mal  die  Linse  an  normaler  Stelle.  In  fünf  Flllen  f!^ 
statteten  Hämophthalmus  oder  andere  Umstände  nicht,  die  Lage  derselben  festsustellen.  Dnmal 
konnte  er  einen  Eapselriss  ohne  Luxation  der  Linse  konstatieren.  In  allen  übrigen  Fillrn  ver- 
liess  die  Linse  ihren  Platz  und  zwar  bestand  8  mal  snbkonjunktivale  Linaenlozation ,  einmsl  e^ 
folgte  Luxation  in  den  Tenon  sehen  Ilaum  (der  zweite  derartige  in  der  Litteratnr  bekannte  Fall), 
einmal  bestand  Luxation  in  den  Glaskörperraum,  7  mal  trat  Aphakie  ein,  3  mal  Sabluxation  dn 
Linse.  In  13  Fällen  war  in  den  Krankengeschichten  über  das  Verhalten  der  linse  nichts  ug^ 
geben.  In  26  Fällen  bestand  ein  kolobomartiger  Defekt  der  Iris  durch  Veniehnng  derselben  in 
oder  vor  die  Wunde,  entsprechend  der  Rissstelle.  In  einem  Falle  fand  rieh  neben  der  DisItk 
noch  ein  radiärer  Einriss,  einmal  war  auch  nur  der  periphere  Teil  der  Iris  vorgefallen,  viennal 
bestand  Aniridie  und  einmal  zeigte  die  Iris  normales  Verhalten,  zweimal  bestand  Dialyse  der  Im 
an  der  Riss-stclle  und  in  einem  dieser  Fälle  fanden  sich  zahlreiche  radiäre  Einrisse  dei  Pupilkr* 
raudes. 

Verlauf  und  Komplikationen.  Die  Heilung  tritt  in  günstigen  Fällen 
im  Verlaufe  von  4 — 6  Wochen  ein.  Es  kommt  zunächst  zur  Aufsaugung  der 
Blutung,  dann  bildet  sich  eine  starke  Narbe  an  der  Kissstelle.  Bei  ungünstigeni 
Verlaufe  stellen  sich  häufig  Komplikationen  bei  der  Heilung  ein.  Die  Vemarbang 
geht  nur  in  jenen  Fällen  günstig  vor  sich,  wo  dieselbe  auf  die  Rissstelle  beschnokt 
bleibt  und  sich  nicht  auf  Teile  der  Iris,  des  Ciliarkörper»  und  der  Linse,  sowie  der 
Linsenkapsel  erstreckt 

Je  umfänglicher  die  Wunde  war,  desto  leichter  kommt  es  zur  Bildung  von 
mächtigen  Bindegowebssträngen,  die  in  das  Augeninnere  hineinragen,  wodurch  dann 
die  bei  den  perforierenden  Lederhautwunden  angegebenen  Veränderungen  und  Aus- 
gänge hervorgerufen  werden. 

Die  Narbe  ^  welche  am  nicht  entzündeten  Auge  an  und  für  sich  ans  einem  zelleo'  nnd 
firefassanuen  Bindegewebe  besteht  und  von  der  Umgebung  leicht  differenzierbar  ist,  zdgt  sich  iw* 
Sachs  l>ei  vorhergehender  Entzündung  stark  vaskularisicrt  und  von  Zellen  darebaetzt  und  is^ 
von  den  umgebenden  Formbestandteilen,  wie  Bindehaut,  Iris,  CüliarkOrper,  Glaskörper  und  LioKO- 
überresten,  mit  denen  sie  innig  verwachsen  ist,  nicht  streng  auseinander  zu  halten. 

Die  Bildung  von  Skleralstaphylom  an  Stelle  der  weniger  resistenzfiWge» 
Narbe  kommt  sehr  häufig  vor. 

Schräg  (18)  beobachtete  in  einem  Fall  allmähliche  Ausdehnung  der  hinteren  Skleralparti« 
mit  Verlängerung  der  Augenachse  und  Entwickelung  hochgradiger  Myopie.  Landesberg  (7) 
führt  14  Fälle  von  Staphylom  nach  Skleralruptnr  an;  auch  Sekundärglaukom  wird  öfters  Ter- 
zeichnet. 

Die  Glaskörpertrübungen  hellen  sich  allmählich  auf,  manchmal  bleiben  si« 
jahrelang  oder  immer  bestehen.  Es  finden  sich  dann  noch  nach  Jahren  Residuen 
von  Blutoxtravasaten  und  bindegewebige  Neubildungen.  In  der  Chorioidea  treter» 
manchmal  Pigmentanhäufungen  und  atrophische  Stellen,  in  der  Netzhaut  cirkumskript^ 
Notehautabhebungcn  und  Blutungen  auf. 

In  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  wurde  nach  Skleralruptur  sympathi«!»^ 
Ophthalmie  l)eobachtet. 

Bartisch  (4)  erwähnt  bereits  1583  dieses  Vorkommnis.  Weitere  Fälle  (3)  sind  ▼<»** 
Barrier  1850,  Cooper  1860,  Lawson  1865  und  Schroeter  1866  mitgeteüt  21  Fill« 
sympathischer  Ophthalmie  nach  Skleralruptur  haben  Schirm  er  (19)  und  Müller  zusamm't» ' 
j^jstellt.  In  drei  dieser  Fälle  (Robertson,  Bresgen,  Treitel)  ist  die  Diagnose  nsr*» 
Schirmer  nicht  gesichert;  in  drei  weiteren  Fällen  von  Mooren  und  Guaita  bestand  sy»'' 
pathische  Reizung.    In  9  Fällen  fand  sich  komplete  Ruptur  mit  Zerreissung  auch  der  Conjuncti«»  ? 


In  7  FJlIlou  al>cr  war  die  Kiiideliaiit  völlig;  iutukt.    Ih'sUioiI  alftti  keine  GelegeoliPit  xur  Infektion. 
Ein  ncner  derartiger  Fall  ist  von  Kntipp  (20)  bei^fpliracht  worden. 

Sachs  (2)  und  Sehirmpr  (19)  meinen,  duss  kleinste  Einrisse  in  der  Coninnrtiva  iiJwr 
drt  Risrntellc  die  EingAngspforte  nbgeben.  In  noUer^n  Fällen  ist  siehor  Spülinfektion  dnrrli  die 
Nart«  DMch  Wageamanti  dif  Ursache,  wie  wuhrm-lirinlit'h  iu  dem  Fnlle  von  Ott  o  Me  >'«»r  (21). 
Mü\lor  (1)  crwjihnt  aber  iu  seiner  Arbeit  eiui-ii  Fmll ,  in  welchem  Bjmpathisohe  Ophthalmie 
rntstand,  obwohl  auch  raikroak^piach  keine  Verletxung  der  Conjnnctiiva  naehzuweiwn  war.  In 
i'inij^iTi  F&llen  zeigte  sich  uutb  synir»uthiÄehe  Entzündung  »r-hwersten  Grades,  obw^ihl  da»  crst- 
erkraaklf  .\Mge  ^selbst  von  Entziitidung  vcr«'hont  Wieb,  Xaeh  der  Zusiunnirnstclluug  vnnMiiller 
it  auf  62  von  ihm  beobaehtfte  Fülle  ein  Fall  «ympathiiK'her  Ophthalmif.  Von  17  unxweirel« 
FAUcn  »ympathiacher  OphÜiulmie  nach  Rnplnr,  die  in  der  Littcralur  niitgoleill  werden, 
^Btfallca  9  auf  offene  Rupturen,  S  auf  FftUe  mit  intakter  Bindehaut. 

Solbst  bei  kompli'ter  Ruptur  winl  die  Infeklion  tlor  Wunde  niif.  Ausgang  in 
F*arophthaImie  relativ  igelten  betibacbtet.  Die  Ur?*«i'he  bif^rvon  ist  xuni  Teil  in  der 
Mechanik  der  Verletzung  begründet,  wobei  der  FremdkürjHT,  also  hier  zuniei.st  tlas 
Kuhbom,  nicht  in  die  Wunde  selbst  hitieitikoninit,  ferner  in  detn  Unistande,  tlaris 
ila.-j  nu^strömendo  Kanmierwass<'r  Infektioii^ikeinie  sofort  aur*  der  Wunde  wieder 
entfernt,  schlie*sL*ch  aueh  dariJi,  tlass  die  Palient-en  wegen  der  Schwere  der  Verletzung 
bald  enteprechende  Behandlung  aufsuchen. 

Von  sonstigen  seltenen  Komplikationen  finden  wir  bei  M  ii  Her  angegeben 
Di^lokatioü  des  Bidbu:^  mit  Fruktur  der  Orbitalwand  und  einmal  Tetanus  trautnulieusf. 
In  einem  Falle  Ton  Win  ferste  i  ne  r  (22)  fand  sich  nach  Skleralruplur  mit  Aniridi«»  eine 
•cbwurie  Pigmentierung  der  ronjunctiva.  Wahrscheiulieh  entstand  sie  so,  dass  du«  Irispignient 
«ater  liif  Bindehaut  versehleppt  wurde.  Caspar  (23)  beschreibt  einon  ähnlichen  Fall,  in  dem 
nach  Berstnog  einer  alten  N'arbe  in  der  Tiefe  Pigment  unter  die  sugiUicrte  Bindehaut  ein- 
ewi'lliwcmrot  und  dort  abgelagert  wurde.  Verfasser  sah  eine  ährdiche  Ptgmcnliening  nach  Kontunion 
J«  Augipfeli:  mit  kouipletor  Aniridie  (s,  dort).  An  Stelle  der  Einwiikfing  tter  Gewalt  (walir- 
»HwißJich  des  Daumens  dcK  Angreife r*^)  hvg  unter  der  Dindehaut  ein  groj^wr.  «chwarz  pigiueutierter 
rleelüfn  vor.  Blutfarb^tiiff  kuante  e«  nicht  sein,  du  tiie  seliwarze  Fdrbung  schon  am  achten  Tag«* 
Mfh  der  Verletzung  sichtbar  war.  Nachweisbare  Ruptur  war  zwar  nieht  aufgetreten  ,  tloch  ist 
n  iniRirrhin  wahrscheinlich,  dass  Irispigment  durch  eine  feine  Fissur  unter  die  Conjunrtiva 
wUn^e.  Arbeiten  %"on  Kiranow  (24)  und  Hirsch  (25)  aus  der  Wieoer  Klinik  von  Fueha 
Ivibea  geii'igt,  daas  e»  weh  um  Irispigmeut  handelt,  das  unter  der  Bindehaut  liegen  bleibt,  wflJi- 
Nad  dus  Iri»stToma  resorbiert  wird. 

Kasuistik.  Als  typiseh  wollen  wir  hier  einen  Fall  (8)  von  Müller  anführen.  Dicnst- 
"itfA,  48  .1.  alt,  wurde  vor  drei  Woelien,  als  sie  in  gebüekler  Stellunt:  im  Stalle  bt'schkftigt  war, 
vnn  einer  reclit«  neben  ihr  stehenden  Kuh  mit  dem  Home  neben  dem  Orbital ninde  ^-iwas  ober- 
^  iler  Lidspalte  auf  daj^  rechte  Auge  geatossen.  Da^tAuge  schwoll  stark  au;  auf  Ei^iiinsehl&ge 
die  S<'h wollung  «urück.  Es  zeigt  sich  unter  dem  äusseren  Ende  der  rechten  Augenbraue, 
Pl  Orte  der  Verletzung  entsprecbcod ,  eine  diffuse,  den  Urbilalraud  teilweis«*  dei-kende  harte 
^»•'llung.  Der  Bulbus  ist  injisitTt,  die  Hornhaut  sebicf  gestellt,  so  zwar,  doss  der  Limbua 
Ü»w  oJien  am  weitesten  naf^h  vorne  steht.  Hier  scbliesst  sieh  an  die  Hornhaut  eine  buckel- 
dunkle  Zone  au,  die  der  Hornhaut  parallel  vi'rläuft  und  durch  eine  Rufitur  der  Sklera 
Igt  i»t.  Die  Rnplnr  liegt  l  '  ^  mra  hinter  dem  Limbu«,  i^^t  2  cnm  breit,  im  temporaien  Ende 
«piti  fodigrod  .  nicht  so  im  nasalen.  Sie  ist  2  cm  lang ,  beginnt  innen  genau  an  der  ül>eren 
Gitnu'  pini?r  kleinen  Piugueoulu  und  endet  3  mm  oberhalb  der  üus^^'ren  Pinguecula,  liegt  daher 
""t  iler  Mitte  nach  innen  vom  vertikalen  Meridian.  In  der  Conjuuetiva  ist  kfine  Wunde  «»der 
Ntrbr  fiehthor  Die  IrJs  fehlt,  bezüglich  der  Linse  liisst  sich  vorläufig  Sicheres  nicht  konstatieren, 
***  «i«  Glaskörper  von  Blut  durchsetzt  ist.  Die  Lichteropfiadung  i«t  normal,  Projektion  nniogel- 
"■''•  Putitrotiii  verweigert  die  Operation.  Später  zeigte  sich,  da^8  die  Linse  fehlte.  Der  Ausgang 
»w  tttiD»tig,  Vians  «  •/«*. 

Verfasser  »oli  folgenden  Fall,  in  welchem  der  Riss  nieht  gtmz  typisch  verlief  und  die  Linso 
<ii  f'tt.>Bi]cre*  Verhalten  zeigte:  Patientin,  G5  J,  nlt,  erhielt  einen  KuhhornK(o^^  in  da»  recht«» 
^^'  Her  RIm  verlief  vom  .\<jurttor  in  der  Mitte  oJw^n  nach  unten  unrl  um  den  inneren  olwren 
^P'iwuite«  herum,  2  mm  vom  Linibus  ftitfernl.  Irjp,  t'iliarkfirper  und  (JlaHkürpergewcbc  liegen 
*  ^W  Wunde.     Die    Linse    liegt    mit    ihrem    ubereu    Teile    zurückgelehnt    im    Olaskörpcrrauu» 


Prolapsubhiigimg.     Niich  ririom  .Talire  rrigt  sich  <icr  BulhiiH  vt-rkleincrt .    die  Tcnwon   iJ«  Amt«] 
luTiibgejit'tzt :  fs  Itestcht  ein  Iriskolobom  naoli  innen     Die  Linse  ist  g«'trül)t  und  noch  «m  <lerwll««^ 
Stelle,  indem  aii«  untt-u  an  der  Zonuin  fi-athilngt  und  k-it-ht  schwunkcndo  Bf'Wejruug«*n  tcigt, 

Wchi^r  jun.  ("20)    ln-obiiohtele   den   gewiss   *<el(eneu  Fall    L'in»T  wtoderboUeo  Skleralruplör 
mit  gutem  Au-tran«  nuf  denisfibfo  Auge  üq  verschiedemo  Stellen.     Sii'bniacher,  5(»  J.  «It,  l*il«|| 
auf  dem  linken  Aum'  an  t'bronischero,    nicht  eoUfmdliehetn  absolntem  OUukonj.     Die  Sehscbarfcl 
des  reelrUn  Ange^  bi-lrugt    mit  +   4  D  '*iso.     Die  l'rsju'he   der  Herabsetzung   der  Sehschlric  i<  ] 
idu    centraler  lloiiihiiuttlec'keu.     TcDsion    wiedorlndt   deutlich    erhöht.     Nach    einiger  Zeit   kouimli 
Pnt.  uegen    einer  Verletzunir   Bfiiies    rechten  Auges   durch  Anprall   eines  B«iimnst«*B   beim  Aptel«| 
brechen  in  Belmudliing.     Die  Skiern  ist  gerade  nach   oben,    konwntrim'h    zum  Limbus  2— 3  mj 
weit  davon  entfernt  und  in  eineni  Dmfitnge  von  7  mm  geborsten.    Hinter  der  Hpriihaut  i«t  ricl 
ru  sehen,  weil  alte«  von  Ülut  erfiillt  ist.    Innerhatb  10  Tagen  war  das  Klut  in  der  Vorderkanmil 
d«r*'h  Anwenilung   der  Leiterseben  Röhren    grösstenteils    n^worbiert.     Der  Augapfel    xoigt*'  «d 
jetzt  gut  ge*j>annt,  die  Iris  nach  ol>en  xur  Ilissslelle  hinauf  gezogen,  aber  so,  dass  man  den  obfre 
Pnpillurraml   noch  siih  und  die  Pupille  ein  stehendes  Oval  idldete ;  die  Linse  befand  sich  au  ili« 
Plaly.e.     Nach  3  Monaten  war  V  =   '*/«o,  mit  -|-  5  D   wuixle  Jaegcr    mühsam    gelesen.    N« 
einem  hnllH>n  Jahre  war  der  Befund  noeh  der  gleiche.     Genau   15  Monate    nach   der  ersten  V« 
lelxung  kam  der  Tal.  von  neuem  in  Behandlung  mit  der  Angabe,    dass    ihm    eben    eine  achwei 
eifieroe,  sogenannte  römische  Wage ,    die    er    über    .«»jeh    an    einen    grossen  Nagel    hatte   nnfliAngi 
wollen,  auf  den  Kopf  und  das  rechte  Auge  gefallen  »ei.     Es  fand  sich  2  mm  hinter   d«'m  tr>t« 
Skleralriss   eine    neue  Berstwunde   der   Lederhuut    v<»n    ungefähr  1  cm    Ausdehnung.     l>er  mi 
Anfang  des  Riss»-»  lag  üIhm-  dem  Anfange  des  ersten  Risses,    erstreckte    sich    aber  tempttral  not 
etwas  weiter.     Die  Wunde  klalfte  nieht  stark,  fedoeh  lag  etwas  Glaskörper  vor,  die  VorderkumiiM 
war  zur  Iliilfte  mit  Blut  gefüllt,    die  Iris  fehlte  nach  oben   und  aussen,   die   Linse  war  gJin/.  i» 
dem  Auge    vcrsthwiimien ,    und    im  Glitskörper    waren    Bhitfloekeu    sichtbar.     Die  Wunde   iviifdt| 
durch  einige  8kleralnähle  g*'schb»srieu,  um!  e»  erfolgt^e  gute  Heilung.     Nach  6   Wochen  »urV. ! 
mit   -{-   13  D  =   -f  2  cyl,  Axe  horizimtal  =:  '*  lo.    Der  Visu.-,  war  noch  nach  2  Jahren  dvnS* 

Weber  »en,  (27)  beobachtete  jüngst  einen  Fallt    der   in    späteren  Stadien  aueh  VerC« 
zu  Gesieht  kam,  in  welchem  die  Skleralruptur  1   cm  hinter  dem  Limbus  verlief.    Dort  halte  knfl 
nach  der  Ruptur  eine  istarke  staphylomatöse  AuBbuchtnng  der  Sklei«  bestunden,  die  aber  sponti 
völlig  Kurfu'kging.     Es  wurde  erst  WMniutet  ,    dn*s   die  Linse  in    dem  breiten   Wulst  gelegen  «i 
mtiase,    doch  war  dieiselbe  weder  dort  noch  im  Auge  vorbanden;    sie  muj*3*te  vieltnebr  durch  il« 
breiten   Riss   ausgetreten   sein.     Die  Iris  war    an  Ort  und  Stelle   und    in    gauJter  Ausdehming  *li 
ganz  schmaler,    mehr   nach  vorne  gerückter  Ring  vorhanden:  infolgctlesseii  bestaud   forlwiilirrnJ 
Dnicksteigerung   durch    Verlegung    der    Abflusswege.      Bei    einer    jüngst    v'jrgenommeuen  Aiig^O 
Spiegel  Untersuchung  fand  Verfasser  auch  nooh  eine  Chorioidealruptnr  dicht  um  die  Papille  hcn 
diesMj  fast  völlig  umgreifend.  * 

DiagUO«e,  In  <ler  Regel  Iiaodelt  es  sieh  um  vorher  vidlig  normale  Augen,  die  dnn^ 
Traumen  zur  Rui>lur  kmiimen,  öfters  aber  nneh  um  solche,  die  durch  eutzündlivhe  Veninderanpo. 
wie  Skleritis,  Glaukom,  Staphyloma  poslicuui,  Byphtiialmus  und  hotbjijrndiue  My<»pie  vorxupwtii* 
dazu  disponiert  sind.  Für  den  geriebtliehen  Sachverstilndigea  ist  dies  immerhin  bemerken«« t?!"*» 
weil  dann  »rhon  •dnc  geringe  Krafteinwirkung  jtur  Erzeugung  der  Ruptur  genügte;  numelini** 
war  ein  derartiges  Auge  schon  vorher  schwachsichtig  oder  völlig  erblindet.  ^H 

Schwierig  ist  d\v  Enti?cheiiiiing,  ob  eine  direkte  ckUt  indirekto  Ruptur  vorli^'g^* 
Uier/u  ist  es  nötig,  den  Angriffspuiikf  festzustellen ;  man  achte  deshalb  schon  ui»- 
mittelbar  mich  der  Veiletzung  auf  Kpitludvirlust^- ,  Ris.-*-  und  Quetsch  wunden  •i«*'' 
umgebendeti  Weichteile.  Nach  längerer  Zeit  können  Narben,  Frakturen  und  Blut' 
unt«rlaufungen  noch  Aufschlu.ss  gt-ben.  fJelegeiitlieh  kann  man  auch  von  d''** 
Patienten  selbst  eine  richtige  Ausinnander.^etzung  der  Art  luid  Weise,  wie  die  VtT' 
letzung  entstanden  i^t,  erhalten.  Die  Diagnose  ist  gleich  nach  der  Vcrletzimg  <>y 
gar  nicht  zu  stellen,  weil  der  Riss  durch  Lid-  und  Bindehttutschwellung  vöU«g 
verdci'kt  ist. 

Die  Lichtempfimlung  kanu  erloschen    oder  doch  .-tark  het^bgeaetzt  seui. 
zweifelhaften  Fällen   kann  die  vorsichtig  zu  prüfende   Tension  de»  Augapfels 
-iclil«!58  ilarüIxT  geilen,  ob  (he  Bulbuskapscl  geborsten  it^t  oder  nicht.     Die  Vi 
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kammer  xeigt  sich  ment  mit  Blut  gefüllt;  die  Biuilchiiut  ist  maiichnial  üIkt  iler 
Ruphirsu^Uc  erlmltei»,  abor  in  grö.sscn^r  Ausilrhniing  ahg<>h(tL>eij,  bhiturilerluufon  und 
enthalt  oft  Iris:,  (tlasköriwr  und  Linn«',  Hei  unifaiigrcioIuT  Ruptur  hiiugfn  aufh 
ConteniA  <le3  Augnpfels  aus  <ler  Wunde  heraus.  Wenn  da**  Blut  iti  iler  Vonler- 
bmmer  resiwbicrt  ist,  inusii  niati  zunäch^^t  «In-*  Verhalten  ilor  Iris  uiul  Lius*»  uiili-r- 
3-ncheiL  l^m  j*ich  über  das  Vt-rhsütt^ii  k>t/,tfrt'r  7m  uiitetTirliü-u,  [irüft  mau  den  Visus  mil 
ftarke«  Konvfxgläseni,  wodurch  derscdbt  oft  gehobca  wird,  wenn  Blutungi-n  in  den 
Glfläköq)er  und  Veräuderungt-n  tles  Augenhiiitergruiides  felüen.  Das  Ftdilen  der 
typijschen  Purkinje-Sansonseben  Lichtbildeheii,  day  Vorhsiudenseifi  von  Starrewten, 

Irii*!*chlottem    ^äprioht    für    Dislokation    der    Lin?«    auei    dein    I*ii[iiUargel»ie|(\ 
ic'hiual   hat  dir  dish^ii^rte  Linse  bereits  Venlnderungen    in  Form   von   Kutarnkt- 
bililung  erlitten. 

Prognose.  Der  Aufgang  wird  von  den  Autoren  im  allgemeijiiii  güjistiger 
"liirgcstoilt,  iüs  die8  da*  Gesamti^fsuitat  aller  Fälle  erlaubt;  selbst  da,  wo  das  Auge 
crlmlten  bleibt,  ist  doch  auch  der  Visus  imuier  sehr  stark  herabgesetzt.  Die  Pro- 
gn(h*p  hängt  vor  allem  davon  ab,  ob  f|unntitative  Lichtemjyfindung  vorhajiden  ist. 
Ist  (lies  der  Fall,  so  darf  man  annehmen,  dass  die  NeLzhnulfimktion  erhallen  i*t. 
üntpr  der  Voniusset^sung,  dass  keine  anderen  Teile,  wie  Iris,  Glaskörjjcr  oder  Linse, 
in  d«*  Wunde  liegten,  kann  glatte  Heilung  eintreten.  Wenn  hierbei  eine  mit  der 
Umgebung  nicht  verwiichseiie  Narbe  entsteht,  so  kann  mit  Siarglüseni  i^och  ein 
dauerndes  annc^hndjan^s  Sehvermögen  erzielt  werden.  Auch  bei  der  Skleralruptur 
i?t  wieder  die  tiaumatische  Iridocyklitis  ganz  besonders  zu  fürchten.  Die  Eindriiek- 
at  der  Hornhaut,  die  best*>hen  bleibt^  ist  nach  Müller  als  Zeichen  der  Atrophie 
l1^fas.sen  und  wird  nur  äusserst  selten  auf  das  Bestehen  von  Sklemifistcdn  bin> 
deutwi,  die  Nurl  (17)  häufiger  annimmt.  Bei  Müller  wiu"  der  Ausgang  in  35 
Fällen  ungünstig,  in   12  günstig, 

Therapie.  Bei  der  Untersuchung  lasse  man  die  grösste  Vorsicht  walten  und 
%reieide  <U»s  Betasten  des  Augapfels,  um  nicht  weiteren  GlaskörjxTverlust  zu  er- 
halten. Stets  nehme  man  Iwide  Augen  unt<'r  Verbund,  um  diLs  Auge  besser  ruhig 
ni  stellen.  Blut4?gel,  Atlerlässe,  Schwitzkuren  und  Abfübrjnittid  gehören  bei  dieser, 
wi«  bei   anderen  Verletzungen  in  die  Rumpelkammer  der  augenärztlichen  Thenipie, 

Manz  (28)  hat  bereits  vor  Jahren  gemten,  die  snbkonjunklival  gidegene 
Um'  nicht  eher  zu  entfernen,  iüs  bis  tlcr  Riss  in  der  Sklera  g<'heiU  sei.  Dieser 
Ralwjhlag  ist  auch  jetzt  in  unserer  aseptischen  Zeit  noch  ain  Platze.  Ist  hingegen 
•lio  Linse  oder  Uvea  zwischen  den  Wundrandern  -*o  eingeklemmt,  dass  ein  solider 
VtTlichluss  der  Wunde  nicht  möglich  ist,  so  Ist  Spaltung  der  Bindehaut,  Entfernung 
'!«'  Linse  und  Abtragung  oder  ZurückbrJngung  der  Uvealteile  unter  aseptischen 
Kautelen  mit  nachfolgender  Niiht  migezeigt.  War  die  Perforation  komplet  und  ist 
'W  vorgefallene  Iris  in  die  Wunde  eingebeilt,  so  zerstöre  man  diese,  wenn  der 
*PaUpg  ntx-h  frisch  ist,  mit  der  Glübschlinge,  um  der  Spätinfektion  durch  den  Lis- 
prolapa  vorzubeugen. 

Bei  uuögedehnteni  Riss  mit  Vorfall  von  Uvealteilen  und  nach  Eintritt  chronisch 
»caldichonder  Entzündung  vergess<^  man  nicht,  rechtzeitig  zu  enukleieren,  um  das 
^^f\t»  Auge  nicht  zu  gefährden,  Nuel  (17)  empfiehlt  bei  Sklemlmptur  sofort  eine 
**"njiinktivalnaht  anzulegen,  de  Wecker  (29)  hingegen  widemil  jeden  chirurgisudicn 
umgriff  iijiJ  ftnch  die  Sulur  der  Wunde,  weil  nach  seinen  Erfahrungen  sich  fiisL 
'"|iner  Sekundärglaukoni  einstellt.  Doch  ist  die  Nahl  <ier  Wunde  mit  gutem  Erfolg 
häufig  ausgeführt  wonlen,    wie  z.  B.  voj«   Evcrsljusch  (30),  Schiriner  (31) 
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und  Vossius  (32).  Letzterer  will  bei  Skleralruptur  nur  dann  nähen,  wenn  es 
sich  um  das  einzige  Auge  handelt,  weil  in  diesem  Falle  die  Gefahr  der  sympadii%b«i 
Ophthalmie  nicht  mehr  besteht  und  dem  Patienten  eventuell  soviel  Sehvemögen 
erhalten  wird,  daas  er  sich  allein  zu  führen  und  zurecht  zu  finden  vermag. 

Durch  die  Verletzung  der  Sklera  wird  deren  Festigkeit  herabgesetzt^  und  die 
Narben  der  Ruptur  buchten  sich  ebenso  wie  die  nach  perforierenden  Verletzungen 
durch  Dehnung  und  Verdünnung  leicht  aus.  Wenn  die  Ektasien  nicht  zum  Still- 
Rtande  kommen,  geht  das  Auge  allmählich  durch  immer  grössere  Ausdehnung  dee 
Bulbus  oder  einzelner  Abschnitte  verloren,  entweder  durch  Drucksteigerung  oder 
durch  Berstung  an  der  dünnsten  Stelle  der  ektatischen  Narbe.  Druckverband  und 
Iridektomie  führen  bei  den  traumatischen  Staphylomen  selten  zum  ZieL  Man  bat 
daher  eine  Reihe  anderer  Verfahren  ersonnen,  die  leider  auch  nicht  immo-  von 
Erfolg  begleitet  sind,  so  dass  es  häufig  zur  Enukleation  kommt. 

S  c  h  i  e  8  8  (33)  gelang  es  durch  Spaltung  mittelst  Kreiaschnitt  und  nachfolgender  Iridektomie 
eine  grössere  Ektasie  abzuflachen. 

Landcsbcrg  (35)  hat  in  mehreren  Fällen  zur  Beseitigung  des  Skleralstaphyloms  nadi 
Art  der  Sklerotomie  in  vielen  aufeinanderfolgenden  Sitzungen  (bis  zu  17)  nebeneinander  liegende 
Incisionen  ausgeführt ,  um  durch  die  lineare  Vemarbung  allmähliche  Verkleinerung,  bxw.  Ab- 
flachung des  Staphyloms  zu  erzielen.  Da  a1>er  dieses  Verfahren  sehr  umständlich  und  för  die 
Patienten  langwierig  ist,  gab  er  einem  zweiten  Verfahren  den  Vorzug,  welches  darin  bcstaitd, 
dass  er  nach  vollbrachter  Incision  einen  keilfdrmigen  Streifen  von  1 — 2  mm  Breite  am  den 
Wundrändern  excidiertc.  Seibat  umfangreiche  Staphylomc  wurden  nach  3— 4  wöchentlicher  Be- 
handlung zum  Verschwinden  gebracht.  Der  Enderfolg  bestand  in  allen  Fällen  in  derGewinnoog 
einer  resistenten  Narbenbriicke,  in  der  Rückkehr  zur  normalen  Bulbnsform  und  Tension  und  in 
der  Hebung  des  Sehvermögens. 

Eine  weitere  Methode  besteht  darin  ,  auf  der  Oberfläche  der  Ektasie  mit  der  Glühachlinge 
eine  Reihe  feiner  Schorfpunkte  zu  setzen,  um  dadurch  Narbenbildung  und  Abflachung  zu  ernden, 
wozu  sich  das  von  Eversbnsch  (30)  angegebene  Verfahren  besonders  eignet. 

3.  Hintere  indirekte  Skleralruptur. 

Nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt,  besonders  häufig  bei  Prellschüssen,  rupturiert  die  Slder» 
im  hinteren  Abschnitte,  manchmal  kouzcntriach  zur  Papille.  Mules  (35)  und  Chisolm  (30) 
beobachteten  solche  Fälle.  Direkte  Riss-,  Quetsch-  und  Berstwunden  durch  Anprall  von  Geschosvn 
ebendort  sind  ungemein  häufig  und  werden  bei  den  Schussverlctzungen  besprochen  werden. 

4.  Partielle  Ruptur  der  Lederhaut. 

Ätiologie.    Nach  Müller  (1)  erfolgt  zuerst  die  Ruptur  der  inneren  LederhautschichteOi 
dann  dehnt  sieh  die  Episklera,   ohne  zu  zerrcisseo.     Wie  nun  die  Conjonctiva  nicht  zu  zcrrei^i^D 
braucht,  nachdem  Sklera  und  Ejtisklcra  zerrissen  sind,  so  muss  auch  die  Zerreissung  der  Episklerft 
nicht  erfolgen,  wenn  die  Sklera  zerrissen  ist.     Solange  wir   also  keine   partielle  Ruptur  nur  der 
inneren  Schichten  der  eigentlichen  Sklera    zu   anatomischen  Untersuchungen   bekommen,   mäven 
wir  den  Satz,  dass  die  Skleralruptur  von  innen  nach  aussen  erfolgt,  so  auffassen,  dass  zuerst  di« 
Sklera,    dann  die  Episklera   und  zuletzt  die  Bindehaut   zerrcisst.     Die  Ruptur  kann   auch  nael^ 
jeder  dieser  drei  Schichten  Halt  machen ;    macht  sie  nach  der  ersten  Halt ,   so   haben  wir  es  m^^ 
einer  partiellen  Skleralruptur  zu  thun. 

Kasuistik.  Den  ersten  dieser  äusserst  seltenen  Fälle  beobachtete  v.  Arlt  (3).  B** 
einer  26  j.  Frau  entstand  nach  Anprall  eines  Kettengliedes  an  das  Auge  eine  hügelförmige  A^^' 
buchtung  der  Sklera  dadurch ,  dass  etwa  3  mm  oberhalb  des  Homhautrandes  die  Berstung  »i^ 
nur  auf  den  Ciliarkörper  und  auf  die  tieferen  Lagen  der  Sklera  erstreckt  hatte,  während  d»* 
Episklera  und  die  Conjunctiva  nur  gedehnt  wurde.  Diese  Ausbuchtung  trat  erst  deutlich  herv©*" 
als  das  in  die  Vorderkammer  ergossene  Blut  resorbiert  worden  war ;  ein  Riss  oder  eine  Rückwä«^*" 
Ziehung  der  Iris  konnte  nicht  konstatiert  werden. 


Möller  (1)  beobachtete  folgenden  Fnll  von  partieller  Ruptur  der  Sklera:  Aiu  oberen 
ihautrande,  2  mm  hinter  dem  Limbns  vor  dfin  Jlfctuj»  nuperior,  zeigten  «ich  ut-beneitmudfr 
^■nm  hftnfgroisc,  swhwarzlilaue  Bläschen  t  daswJKchpii  bestand  eine  Sklei&lbrik'kc.  An- 
^■id  an  da5  zweite  Btiipbyloxnardju^  Oebihle  fand  sieii  eino  scliwarKbliaie  Linie,  die  bi»  KUin 
nalalrn  Meridian  ain  Liinbiis  konzentrisch  verlief.  Auch  aussen  von  den  zwei  Blü»i*hen  aidi 
Stclt'm  Mttf  etwa  5  mm  ein  wenig  Mau  aus.  Tctisioii  -|-  3.  Projektion  normal.  Lieht« 
ßuduug  yut.  lliuidbeweguo«  in  ' '»  ni.  GesidUsfcld  nicht  eing»^schriinkt.  Den  von  SobrieferlS) 
(Ttiilliehten  Fall  von  partieller  Skleralntptur  erklärt  Müller  mit  uuälührlicher  Beju^riiudiiog 
riat  vollililndige  Ruptur. 


B  5.  Ruptur  des  Schi emin  sehen  Kanals. 

Ätiologie.  Durch  Kontiif*ion ,  welche  den  Linibu'*  (rillt,  kann  auch  eine  Bersltiug  des 
u  Teoosua  sclerae  entstellen.  Die  Frellnnfj  des  Aui;apfcl!<  wird  vorzugsweise  durch  Anfliegen 
titonipfen  Kör]>er8,  besonders  durch  Metallfitiicke ,  bewirkt,  und  es  findet  aicli  gewbhiilieb 
it  gerinjrer  Epithelabschiirfung  ein  kleiner  Blnterpuss  In  der  vorderen  Kammer.  I>ie  einzige 
QJirliehe  Arbeit  über  den  Gegenstand  verdanken  wir  Cxermak  (37),  der  eine  Reihe  von 
c»  eingehend  beobachtet  Imt. 

Die  Berstung  des  B«.'h]emm  sehen  Kanalo8  reiht  »ich  den  unvollMündigen  Rupturen  der 
Inulcipael  an,  indem  die  Berstnng  de»  stark  ubirephjtteten  Auges  nur  die  innersten  Wand- 
abteu  WtrtffV.  Anatomische  Belctje  für  FUtle  isolierter  Blutunj,'eti  de»  S  ch  lern  m  sehen  Kanals 
i**hr  tichwer  zn  orbringeo.  Ein  Hinweis  darauf  siml  die  Fidte  UDvollHtiindiger  Ruptur  iler 
erbaut  bei  glcichzeitii;cr  Iridodialyse ,  deren  einen  t^chaefer  (38)  niilgetcilt  hat,  und  Ber- 
»  (3Ö)  Befunde  an  Kaninehenaugen  bei  Versuchen  über  die  Commotio  retinae.  Dieser  fand 
bri,  wenn  der  Schlag  die  Hornhaut  otler  den  Ilornhaiilrand  getroffen  hatte,  dass  umsiichri ebene 
leqptMK*  in  den  Canalis  Schleinmi  eintraten. 

K r a n  k h e i  t  s b il d  und  Verlauf.  Ikn  Bhit ungen  «us  dem  S e h  1  p in m scheu 
nal  findet  sich  nach  Czermak  im  vorderen  Kammerfidze  ein  luimitlelbar  um  Rjuule 
It'ndcs  Blutgerinn.sel,  das  neben  noch  flüssigem  Blute  schon  kut^e  Zeit  nsicli  der 
■leUung  zu  sehen  i.-^t  Weiter  besteht  häufig  xarte,  diffuse  Trübung  des  Ge\vel>es, 
der  man  feine,  vom  Limbus  in  die  Hornhatjt  uus?-truhlen<le  8treifen  sieht,  die 
angs  oft  sogar  eine  rcitliche  Farbe  besitzen.  Die  Streifen  überdauern  die  iliffuse 
bung  meist  beträchtlich  latige  und  ertKiheinen  im  durchfallenden  Lichtf*  als  dunkle 
äfejn  oder  sehen  wie  Glassläbe  im  Wasser  aus,  8ie  liegen  steti?  in  den  hintyersten 
Tihautsohichten.  Clzermak  lässt  es  unbcHtinmil,  ob  ea  sich  hierbei  um  wirkliche 
risse  oder  Fältelunge»   der   descenietischen  Membran    oder  um   erst  entstandene 

•  vorgebildete,    mit  Kammerwas-ser    uutl  Blut  imbibiertc  Hornhautgewebsapalten 
delt. 

Die  Verletzten  geben  meiHt  das  Gefühl  von  Druck    im  Auge  an    und  ^hen 

•  rote  Wolke  vor  dem  Auge,  wodurch  das  Sehen  etwas  herabgesetzt  ist. 

Kasuistik.  Ein  Fall  von  Czermak  mag  als  Paradigma  hier  Platx  finden.  Einem 
'ohre  alten  Eiwndreher  flog  ein  EiseuHtiiek  gegen  das  rechte  Ange;  er  sah  danach  trübe,  wtu* 
aber  Tag*  doniuf  verlor.  Es  fand  sich  eine  Exkoriiition  um  oberen  Lide.  Die  Conjuneliva 
i  war  etwart  injiziert  und  e^  bestand  ciliare  Injektion  Die  Hornhaut  war  glatt.  Am  unteren 
I  (Im  LimbuM,  bis  zur  Mitte  reichend  ,  liegen  in  den  lieferen  Hornbtiutschirhten  einige  feine, 
l^niuc,  nach  unten  konvergierende  Streifen,  die,  ntit  dem  Spiegel  betrachte!,  wie  (Üasstäbe  im 
ler  aaaehen.  Auf  der  hinteren  Itornluintflät-he,  in  der  Mitte  der  onteren  Hälfte,  findet  sieh 
^JutgcrinnBel  von  ovaler  Gestalt,  4  ntm  lang,  2  min  hoch.  Die  übrige  Kammer  tat  frei  von 
■die  Pupille  tKi  kreisrund  und  reu>iiert  norrmil. 

Den  hierher  gehörigen  Fall  liringt  Williams  (40).     Ein  junger  Mann  war   im  inntTt^n 

eralen  Rande  der  linken   Hornhaut,    dem  Sc!i  1  ein  ntechen   Kanäle  genau  entspreebend, 

Schrotkorn  mit  einer  Kraft  getrofrcn  worden,  die  eb«ni  ausreichte,   ura  die  Skb-ra  nnd 

den  Schlemm  Beben  Kanal    zu    durchbrechen       Das  Kiimmerwaseer   flos«    ab  und  es 

der  VerwundungMtelle  ein  kleiner  Irifivorfall.    I>ie  vordere  AugenkamnaT  fiiHle  sich 

utui    frlM-be  hlulergUase  folgten    sieb   seit    lier  Vcrletxung  liluger  Ah   zwei  Woelicn ,    so 
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dass  die  vordere  Kammer  mehr  oder  weniger  mit  Blot  gefüllt  war.  Das  resorbierte  Blnt  wurde 
stets  wieder  durch  neue  Blutergüsse  ersetzt. 

Als  Quölle  dieser  Blutung  muss  der  Schlemm  sehe  Kanal  angenommen  werden.  Av 
diesem  erfolgt  auch  Blutung  in  die  vordere  Kammer,  wenn  bei  der  Staroperation  der  Sdinitt  n 
peripher  zu  liegen  kommt.  Panas  (41)  ist  übrigens  geneigt,  im  Falle  von  Williami  eine 
übersehene,  wenig  umfängliche  Iridodialyse  als  Ursache  der  Blutung  anzunehmen. 

Die  Diagnose  darf  erat  ges^tellt  werden,  wenn  die  anderen  Pforten,  aas 
welchen  sonst  gewöhnlich  Blutungen  in  die  Vorderkammer  erfolgen,  mit  Sichärhat 
auszuschliesscn  sind,  insbesondere  wenn  an  der  Regenbogenhaut  keine  Kontinuitits- 
trcnnung  und  keine  Dialyse  vorhanden  ist,  welche  sich  bei  ganz  schmalen  Ab- 
lösungen in  der  Deformation  der  Pupille  zeigt  Unregelmässige  Pupille  kann  aber 
auch  beobachtet  werden  in  Gestalt  der  traumatischen  Mydriasis  und  Acoomodatioiis- 
lähmung.  Geht  nun  eine  solche  auf  Lähmung  peripherer  Oculomotoiiuszweige, 
vielleicht  auch  auf  Reizung  dos  Diktators  beruhende  Deformation  innerhalb  weniger 
Tage  zurück,  so  ist  das  Vorhandensein  einer  Iridodialyse  ausgeschlossen,  und  man 
dürfte  die  vorhandene  Blutung  in  der  vorderen  Kammer  auf  eine  Beratung  de? 
Schlemm  sehen  Kanals  zurückführen.  Ferner  darf  keine  Ecchymosierung  einzelner 
Irisgefässe  selbst  vorhanden  sein,  und  die  Linse  darf  keine  Lageveränderung  zeigen, 
weil  dann  V^erletzungen  der  Zonula  und  des  Corpus  ciliare  angenommen  werden 
müsstc;  sodann  darf  der  Glaskörper  keine  Spur  von  Trübung,  herrührend  von  Blutung 
in  denselben  aus  Ader-  und  Netzhautgefässen,  aufweisen. 

Hingegen  deutet  Blutung  im  Kammerfalze  und  die  obengenannte  Strdfen- 
bildung  auf  Berstmig  dos  Sohle  mm  sehen  Kanals.  Nimmt  diese  Blutung  den 
tiefsten  Teil  der  Vorderkammer  ein,  so  ist  sie  nach  Czermak  noch  nicht  so  be- 
weisend, als  wenn  das  Gerinnsel  an  einer  anderen  Stelle  des  Falzes  atzt 

Die  Prognose  ist  günstig.  Die  Fälle  verlaufen  durchaus  mit  restitutio  ad 
integrum. 

Die  Therapie  erfonlert  keine  besonderen  Massnahmen;  mit  Atropin  und 
Verband  wird  man  wohl  in  den  meisten  Fällen  ausreichen. 
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jun.,  Persönl.  Mitteilung.  —  27.  Weber  sen.,  Persönl.  Mittcil.  —  28.  Man z,  Klin.  MonatobL 
f.  Augenheilk.  S.  170.  1863.  —  29.  de  Wecker,  Traitfe  des  mal.  etc.  —  30.  Eversbusoh. 
Münch.  med.  Wochenschr.  8.  487.  1891.  —  31  Schirnier,  Inaug-Diss.  Gi^ifswald  (Möller) 
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L  Verbrennung. 

Bei  tiefergehemler  Verbrennung  wird  nicht  nur  die  Sklenilbiiulehaut  in  grösserem 
ifang  zerstört,  sondern  auch  die  Lwlcrhiiut  .selbst  in  ihren  oberflächliclu^ii  Schirlü^'u, 
toiter  Uni.ständen  in  ihrer  ^nzon  Dirke.  Durch  Abütus.-ung  ile.«  Ufkrotischi-n 
Irbes  enLsteht  dann  ein  Defekt  in  der  Sklera,  in  welchem  GlaskörfK^r  uiitl  Uvea 
ist. 
le  Verbrennungen  werticn  haupt.'^ächlich  dundi  glühemleis  Eisen  um] 
seltener  durch  Cheniikahen,  wie  durch  Kalk,  hervorgerwfen,  weil  dieser 
längere  Zeit  im  Biridehautsaek  verweilen  muf<M,  um  eine  s<>  eiiergi&iche  Wirkung 
llrn  zu  können,  Gt-wöhnlich  ist  auch  die  Hornhaut,  innner  aber  die  Bimlehaut 
•rer  Ausdehnung  mitvorbrannt.  Besteht  Perforation  der  Sklera,  so  i?;t  der 
;tion  Thür  und  Thor  geöffnetj  und  es  erfolgt  hiiufig  Panophthalmie. 
Die  Vorhersage  ist  günstig  bei  niehtpcrforierenden  Verbrennungen,  wenn  auch 
ein  Skloralstaphylom  entstf^hen  kann,  durchaus  ungünstig  bei  perforierenden 
itvnnungen  wegen  rler  Gefahr  der  Infektion.  Bei  Defekten,  die  durch  Grnnu- 
11  und  durch  Herbeiziehung  und  Vernähung  der  Bindehaut  nicht  mehr  geschlossen 
können,  und  wo  üve^i  und  Giaükörper  vorliegen,  ist  die  Enukleation  des 
voreunehnien. 

Die  Therapie   der  Sklerah^erbrennungen    deckt    sich    im  übrigen    mit   der  der 
iri»rennungen  der  Binde-  und  Hornhaut. 

Cy»it«nbüdu»g    der    Sklera    nach    Verbrennung  hat    De  VinceutÜB   (1)    benhaehtet.      Ka 

i  «ch  öwch  VerbreimuOK  eine  grönsore  Cyste,   die  bis   au  drn    nnterfu  Hornhaut niod    ri'ichte. 

Beispiel.     Einem  Vorwulzer,  45  Jahn-  alt,  waren  in  der  Kocht  vmu  Dunipfhamnier  hiT 

Luodi'    Schlarkcn    in    *it\H    ri'ohte   Auge    goflnji,'t>D.      PaÜeut    empfand    heftige    Sniimorxeii    und 

dkl«  kalte  UttifM'hb'i^'c.     l>aB  Ange  uiachU»  auf  den  ersten  Aublii-k  den  F-indmck  eines  piinojih- 

Lnitischt'n   Bulbus.     Dif  Lider  waren  dick  gesehwollfu,  au»  der  Lidspaltf  entlorrh:-  nk-h  dioker 

li»ipcr  Eiter  und  vifl  eohleimiges  Si'krot,  die  Bindidinut  war  rings  um  dir  Hornhaut  chtMimltsrh 

Wl«tet,  diese  aelbsFt  intivkt.     Naeb  uuswn  und  ftwas  uiu-b  bint<"U  untt-r  dem  «iberen    Lide  fand 

\  rtn  kl<>iner,  ««-hwiirzer,  runder  Ktirj>er  von  Hanfkorngrösse,  der  «'ntwcder  dk*  Chorioidttt  oder 

■  Ffetudk«\r|H*f   sein    uiussie.     Die  Untersuchung   mit  der  Sonde  ergjib  t-int-n  kleinen   ok-rfludi- 

jilen  (estou  Körper,    nus  Sohbickenniassen   hestohond.     Die  Entfernung  gclung  oluH"  weiteres  mit. 

pr  PinorUe.      In    die    oberflächlichen    Scbiehten    der    Sklera    eingegra1»eD ,    verblieb   eine    liefe 

Itt»'  von  3 — 4  nun  pHrebtn«'Sser,  dtH'h  war  keiDe  Perforation  eingetreten.    Die  Sklernlbiudehiiut 

I  die  ^gcnuberliegi'Dde  Lidbindeluiut  am   äuasereu  Winkel    waren    «^iM^nhill»  oberfläcblieli    mit- 

kinat.     Die  Heilung   ging    mit   starker  Sekretion    in  etwa  14  Tugeu  vor  >ii4i,    uud    oh  zeigte 

k  »U  Eodrefultat    eine   dicke    weifise  Nürl>o    und  VcrHriicbsinig  di>r  Augapfelbindehaut    nnt  der 

tnlvr  gelegenen  Skleraluiirbe. 

LiUrraitir:    1.  De  V  i  noen  t iis,  ref,  Centralbl.  f.  prakt    Augenheilk,  1887.  S.  340, 


F.  Verletzung  durch  Schuss. 

in  den.     Streif- und  Kontitrsehüssc  der  Le<lerhnut  kommen  zusammen  mit 

der  Bindeliaut   und  Hondiaut  vor.     Sie    betreffen  entweder   nur    die   ober- 

hcn  Behichten,  so  das»  der  Augeninhalt  durehfiehiminert,  oder  die  ganze  Dicke, 

\  ilju?  Bulbur*inhalt  auf'flie^.st.    Schrote  können  zwischen  Bimlehuuf  und  Iwi'derhaut 

Augapfel  völlig  innki^^isen,    ohne   da.ss   (Uescr   eröffnet  wird;    es    ist   dann    oft 

k'Hg,  die  Eingangsöffnung,  noch  w-hwierigor,   die  Auntrittspforte  dex.-M'llu'ii  atn 

tatm-ji  AtlgenaKs*'bnitte  fe?^ly.u.-*tellen. 

I  )'r»«o,  V«-l«teungen  de»  Aujitsa.  Ifi 
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Bei  Kugelvollschüssen  entsteht  immer  eine  breite  Perforationsöffnung,  m 
welcher  der  Bulbusinhalt  austritt.  Die  lederhaut  ist  sehr  oft  der  Eintrittßort  so- 
wohl für  Schrote  als  auch  für  Kugeln.  Letztere  dringen  sehr  häufig  durcb  (& 
Orbita  in  die  seitlichen  und  hinteren  Abschnitte  des  Bulbus. 

Bei  Bchrotschüssen  zeigt  sich  meist  eine  loehfönnige,  seltener  eine  unr^ 
massige  gerissene  oder  spaltförraigo  Wunde,  wenn  nämlich  das  Geschoss  voAer 
aufgeprallt  ist.  In  der  Wunde ,  in  deren  Nähe  die  Bindehaut  blutunterlaufen  ist, 
liegt  Glaskörper  oder  Ciliarkörper,  Aderhaut  oder  Netzhaut.  Die  Iris  ist  bei  Umbi» 
wunden  nach  der  Perforationsstelle  hin  verlagert  und  die  Pupille  donentspiechäid 
dahin  unregelmässig  verzogen  oder  in  die  Wunde  vorgefallen.  Gewöhnlich  ist  die 
Vorderkammer  und  der  Glasköri)er  mit  Blut  gefüllt.  Auch  die  Linse  ist  verwundet, 
wenn  der  S(;huss  im  Limbus  in  die  Tiefe  gegangen  ist  Tritt  ein  Schrotkom  weiter 
nach  hinten  ein  und  bleibt  die  Linse  unverletzt,  sq  kann  dasselbe  in  der  Sklea 
stecken  bleiben  und  nach  Aufhellung  dort  später  sichtbar  sein ,  ja  sich  sogar  far 
längere  oder  kürzere  Zeit  oder  für  immer  abkapseln,  was  allerdings  selten  ist 

Fremdkörper.  Schrote  und  Kugelteile  bleiben  ausnahmsweise  in  der 
Bindehaut  und  Lederhaut  stecken. 

Kontusion.  Einfache  Quetschung  mit  Blutaustritt  in  das  Skleralgew^ 
findet  sich  bei  Prellschüssen.  Durch  Aufschlagen  ermattender  Kugeln  kann  e» 
auch  zur  typischen  Skleralruptur  kommen,  die  merkwürdigerweise  sehr  selten  infol^ 
einer  Schussverletzung  angeführt  wird.  Auch  der  S.  B.  erwähnt  keinen  eini^ 
Ftdl  der  typischen  Sklendruptur,  während  doch  angenommen  werden  muss,  da» 
diese  Mechanik  der  Berstung  des  Auges  auch  bei  <len  Schussverletzungen  eingdialtaj 
werden  muss,  wenn  nicht  der  Bulbus  an  der  Aufschlagstelle  selbst  durchbohrt  wirf. 

Krii'gskasiiistik.  Im  Kriege  sind  isoliert*'  Lederhautwunden  selten.  Der  S.  B,  bfr 
richtet  über  einen  ßluterguds  auf  (ier  Lederhaut  nach  Streifschuss,  femer  über  «wei  Verletaag« 
durch  oberäüclilich  einucdruugcno  HleidtiiclEchen,  welche  leicht  wieder  entfernt  werden  kooDt» 
Tiefere  Wunden  entütunden  in  fünf  Füllen,  zwei  mit  Blutungen  in  die  vordere  Angenkaninitr. 
In  einem  dieser  Fälle  blieb  trotz  durchbohrender  Lederhautwunde  Sehvermögen  zurück,  wihroii 
in  zwei  weiteren  Fällen  Iridocyklitis  mit  schliesslichem  Fingerz&hlen  der  Ausgang  war.  Ab 
Fremdkörpern  in  der  Sklera  wenlen  eindringende  Pulverkömer  und  andere  kleine  Partikeldia 
erwähnt.  In  einem  Falle  wurde  ein  Stück  Blei  aus  der  Sklera  in  der  Nähe  des  Aosatsad« 
äusseren  geraden  Augenmuskels  entfernt. 


IIL  Yerletzuugen  der  Gefässhant. 

A.  Wunden  der  Gefässhaut. 
1.  Offene  Wunden  der  Regenbogenhaut^). 

Ätiologie.      Die    ofteuen  Wunden    der   llegenbogenhaut   sind    immer   mit   Wunden  d^ 
Hornhaut,   «les  Skeralbordes   und   häufig  auch  der  Linse   verbunden.     Die  Verletzung  erfolgt    *" 
der  Hegel   durch   «He  Hornhaut,    minder   oft   durch   den    Limbus    und   die   Sklera      Als  Uns*'*'* 
kommen  die  bei  den  durchbohrenden  Homhautverlotzungen  genannten,  überhaupt  alle  mflglJcl»*'* 
scharfen  und  spitzen  Gegenstände  in  Betracht,  besonders  Messer,  Glas-  und  Eisensplitter. 

>)  Im  Gegensatz  zu  den  Quet^oh-  und  Kisswnnden,  wie  Irisdialjrse,  Sphinkterrissen  u.  s.    '^' 
bei  nicht  eröflnelem  Bulbus. 


Befund  und  Verlauf,  Sichtbiu*  ist  uiauehniol  nach  der  Durt'htrennung 
üst»rei^hc'n  Iris  eine  Blutauflagerung  an  <ler  Stolle  der  Verletzung,  hiiufig  aueh 
dem  Botlen  der  vorderen  Kamnier.  Bei  gröf^rtoren  Wunden  zeigt  sich  die  Iri^ 
lerfetzt  un<l  häufig  von  ihrem  ciliaren  Ansatj!|juiikk5  abgerisöen,  wobei  gewöhn- 
lich n«K.rh  ein  starkes  Hypbaenia  vorhanden  ht.  Die  Wundeu  der  Ins  zeigen  die 
Ei^ntümlichkeit,  dai'S  sie  iiiclit  wieder  vernarben.  So  klaffen  Sebiiittwuiideii,  welehe 
*{»  ganze  Mendinin  radiär  vom  C'iliarrande  bis  zum  Pupillarrande  mit  KinsehlusH 
»te*  Sphincter  pupillae  dureh^ietzen,  stark  und  heilen  nicht  wietler  zn8imunen.  Ks 
eiilftleht  ein  trauniatisiches  Kolobom,  gewöhnlich  auch  eine  Verwachsung  der  Kolol>om- 
«•hciikel  nach  vorne  mit  der  Hornhautwunde  ixler  nach  hinten  mit  der  Linsenkapsel, 
nso  knnn  auch  ein  ganzer  Lap[>en  aus  f\cm  Irisgewebe  herausgerissen  werden, 
(Iflsg  ein  breites  Kolobom  mit  inm^gtdmäsBigen  Bändern  entsteht. 

Wird  durch  richtige  Anwendung  von  Atropin  und  durch  dauernden  aseptischen 
"Verband  einer  Entzündung  der  Iris  vorgebeugt,  m  gehen  <lic  anfänglichen  Reiz- 
MÄ'beinungiC'n  ziu-ück  und  es  bleibt  bei  einigen  spärlichen  hinten^n  Synechien  ein 
{irauclibares  Sehvennögen  und  dauernd  reizfreies  Auge  zurück. 

Subjektive  Symptome,  Bei  der  Durchtreiumng  der  Nervenendigimgen 
ein  stechender  Schmer/,  wie  nnm  ihn  bei  jeder  Iridektomie  bemerken  knnn. 
'folgender  Zemmg  und  Entzündung  der  Iris  treten  lebhafte  Reizerscheinungen 
■n{,  nämlich  Thränentniufeln,  Lichtscheu,  stechende  Schmerzen  im  Auge,  Kopf- 
ichmeraen,  welche  in  die  der  Verletzung  entsprechende  Scliläfengegend  und  Kopf- 
Ittlfle  ausstralilen. 

Diagnose.  Bei  geringer  Ausdehnung  der  Wunde  ist  häufig  eine  kleine 
Hlotang  auf  die  Irisoberfläche  oder  in  die  Vorderkammer  zu  bemerken.  Nach 
micKüchem  Einträufeln  von  Atropin,  dessen  Wirkung  abgewartet  werden  nniss, 
übeneuge  man  sich  vom  Umfange  der  Iris-  und  Linaenkapselverwundung. 

Prognose.  Die  Verletzungen  der  Iris  ohne  Linsenwunde  sind  ungefährlich, 
werm  Verwachsung  und  Vorfidl  vi'rhütet  werden  kann.  Ent/ütidung  in  Form  von 
Iritis  und  Iridocyklitis  ergiebt  hingegen  eine  sehr  ungünstige  Pmgnose. 

Therapie,  Die  meisten  Iriswunden  erfordern  Atropin,  immer  aber  dann, 
»enn  die  Linse  niitverletÄt  ist.  Ist  Hornhaut  und  Iris  allein  betroffen,  so  ist  bei 
centraler  Perfurationsstelle  Atropin^  bei  pt.*ripherer  Eseriu  je  in  T'/o  Ijösung  nn- 
P^'tp:  därül>i«r  kommt  ein  aseptischer  Schlussverband.  Ein  nicht  drückender 
Ki*l>cutel  ül>er  den  leichten  Verband  oder  die  Applikatitm  der  Leitersehen  Röhnn, 
tlwvh  welche  man  Eiswasser  hiuien  lässt,  lienehnien  besonders  im  Anfnng  die 
'^tiUKTeen.  Bei  gleichzeitiger  LinsenverletÄung  ist  kräftige  Atropijusiemng  von 
Ifuttea;  ü"itt  aber  Dmcksteigerung  auf,  so  greife  man  zu  den  bei  den  Linsen- 
*wiJ<m  angegebenen  Mittebi. 

Zu  verhüten  ist  die  Bildung  von  vorderen  und  hinteren  Synechien  und  von 
•nWoffHll.  Bei  perforier<mden  Hornhaut-  und  Limbusverletzungen  (s.  dort)  mit 
''iiildemnmng  der  Iris  suche  man  diesr-  mögliebst  frei  zu  niachen,  weil  sieh  sonst  später 
'wl't  ijifolge  der  Verwachsung  luid  Einheilnng  Sekundärghiukom,  cysloide  Ver- 
«wbung,  verdünnte  Narbenbildung  und  ähnliche  missliche  Folgen  einstellen  können. 


2.  Wunden  des  Strahlenkörpers. 

Diese  siin«!    bei    den    duifh bohrenden    C'orneoskleralwmulen    «uit    abgehaiidelL 
ft^biet«  (1)  «tli  ciniiiHl   Hilduiig  eines  Tumors  nach  einer  Wiimlt-  des  (.'iliarkiVpor!«. 
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8.  Wunden  der  Aderhaut. 

Schnitt-  'und  Stichwunden  der  Aderhaut  kommen  in  der  Regel  von  aussen  durch  die 
Lederhaut  zustande,  indem  ein  schneidender  oder  stechender  Körper  in  das  Augeninnere  eindriofit 
Ausnahmsweise  jedoch  kann  Netz-  und  Aderhaut  auch  von  innen  her  verletzt  werden,  wenn 
Fremdkörper,  besonders  kleine  Eisensplitt4>r  oder  Kupferhütchenteile,  vom  Qlaskörperraume  her 
in  diese  Membranen  eindringen. 

Stichverletzung,  z.  B.  durch  eine  Nähnadel  erzeugt^  kann  einen  cirkumskripteD 
Blutei^ss  in  den  Glaskörper,  in  Netz*  oder  Aderhaut  veranlassen  und  ohne  Folgen 
bleiben,  wenn  die  Lederhautwunde  sich  wieder  schliesst.  Bei  grösseren  Wunden 
erfolgt  starke  Blutung  in  das  Bulbusinnere  oder  Vorfall  von  Glaskörper.  Tritt 
bei  der  Vernarbung  der  Lederhaut  keine  Entzündung  und  Schrumpfung  der  Uvea 
ein,  so  bleibt  emo  umschriebene  Atrophie  der  Aderhaut  ohne  weiteren  Schaden 
zurück,  im  andern  Falle  kommt  es  zur  Iridocyclitis  plastica  und  Schrumpfung  des 
Augapfels.  Bei  umfangreichen  Schnitt-  und  Stichverletzungcn  gelangt  die  wdetite 
Ader-  und  Netzhaut  vor  die  Wunde,  der  Glaskörper  fliesst  in  reichlicher  Menge 
aus  und  d&s  Auge  wird  atrophisch. 

Die  Verheilung  von  Adnr-  und  Nelzhautwunden  geht  nach  Schunkitz  Mi7ashitt(2) 
in  der  Weist;  vor  sich,  dass  ein  die  Lücke  ausfüllendes  Granulationsgewebe  von  der  Adeilmt 
geliefert  wird,  welchem  sich  noch  etwas  in  die  Aderhaut  und  Netzhaut  hinein  erstredet,  bcw.  w 
die  Stelle  der  Ader-  und  Netzhaut  tritt. 

Bock  (3)  teilt  zwei  Fälle  von  Narben  der  Chorioidea  nach  traumatischer  Peiforattoa  der 
Bnlbuswand  mit.  Im  ersten  Falle  wur  16  Jahre  vorher  ein  Messerstich  ins  Auge  erfolgt;  die 
Sehkraft  war  so  gut,  dass  Fat.  Heinein  Berufe  nachgehen  koiiut«.  Es  fand  sich  eine  Sklenünvbe, 
punktförmige  Trübung  in  der  hinteren  Corticalis,  flockige  Trübung  im  Glaskörper  and  «■' 
silhorweisse,  bandartige  Chorioidea] narbe  mit  schwarzem  Pigmentsanm.  Die  Netzhaut  lag  fibenll 
an,  zeigte  aber  auch  Pigmentauhäufung.  Im  zweiten  Falle  handelte  ea  sich  bei  ähnlichem  Befaadr 
um  eine  27  Jahre  vorher  erfolgte  Verletzung;  S  =  Fingcrzählen  in  nächster  Nähe.  Die  Kuti* 
erstreckt«  sich  in  grosser  Ausdehnung  bis  in  die  Gegend  der  Makula. 

Quetsch-  und  Risswunden  der  Chorioidea  entstehen  beim  Eindringen  grösserer 
schneidender  oder  die  Sklera  mehr  stumpf  durchsetzender  Gegenstände,  wobä  die 
Aderhaut  und  Netzliaut  stark  auseinander  gedrängt  imd  eingerissen  wird.  So  findei 
man  bei  stechenden  Verletzungen  mit  Messern  mid  Gabeln,  femer  beim  Einfliegen 
von  Zündhütchen  teilen  und  nach  Schussverletzung  durch  Eindringen  von  Schrot 
und  Bleiteilen  die  Aderhaut  in  grosserer  Ausdehnung  zerrissen,  die  Netzhaut  getiübt, 
zerfetzt,  abgehoben  und  den  Glaskörper  mit  Blutungen  durchsetzt  Derartige  Ye^ 
letzungen  sind  immer  sehr  schwer,  häufig  mit  Glaskörperverlust,  VorfaU  wn 
Uvealteilen  und  Lin.<enverletzung  verbunden  und  endigen  mit  Verlust  des  Auges; 
auch  später  kann  sich  bei  anfänglicher  Heilung  Einziehung  der  Narbe  und 
Atrophie  einstellen. 

B.  Vorfall  von  Teilen  der  Gefässhaut 

1.  Vorfall  der  Regenbogenhaut. 

Über  die  Bedeutung  des  Irisprolapses,  der  mit  Vorliebe  bei  umfängliche^ 
und  peripheren  Hornhaut-  und  Limbuswunden  eintritt,  wurde  bereits  bei  den  p^*"' 
forierenden  Hornhautwunden  gesprochen. 

In  Fällen,  in  denen  die  Bindehaut  intakt  oder  nicht  in  demselben  Maa?^ 
zerrissen  ist  wie  die  darunter  gelegene  Partie  der  Lederhaut  oder  des  Limbus,  kaii*' 
ein  grösserer  oder  kleinerer  Si'ktor  der  Iris  unter  die  Bindehaut  geraten. 


Veriiuser  beohachU>te  io  einem  derartigen  Fülle,  iloss  nach  Wurf  mit  einem  Topfscherben 
Idb  Bindehntit  gnr  nicht,  irohl  aber  der  LitnbuK  dnruDter  eingrrisi^eti  wnr.  Durch  die  RisesteUe 
Iw  «li'T  Hnasere  untere  Sektor  der  Iris  unter  die  Hindi'hant  j/rj'ti-eien.  Das  Aiig^e  war  völlig 
Inütns.  Nach  einigen  Tagen  wurde  daa  Bindehau laäckchen  erüflnet,  die  eingeklemmte  Iris  un<-h 
|4rfli  Lebe  rächen   Verfahren  der  Prolnpsabtragung    frei)2emneht,    vorgezogen,    nbgekniifit    und    gut 

iert,  so  dass  schliesslich   die  Verhlltnifiso  wie  hei  eifier  nach  aussen  unten  angelegten  Iridek- 

'  Turfaanden  ^raren. 

2.  Vorfall  des  Strahlenkörpers  und  der  Aderhaut. 

Bei  aiisgeflchntofi  Wmitleii  dvr  ConieüskliTulgrtui;«;  luid  der  8klera  koiuu'n 
iTeilo  rU«  Corpus  cilinrr  und  der  Atlerhaut  oder  die  gmizc  Uvea  vor  die  Wunde 
p«kngeti,  b<^^ond<'nr  «In,  wo  es  sicli  um  VfTl^teungt'n  hinjdelt,  die  mit  ^rrusscr 
GfwaJt  gesetzt  wurden  und  i?t^irkt.'  Blutung  aii>  tlen  zerrisHcjien  Gefäsi-ei^  uiitor  die 
|ld«rhtiul  zur  Folge  haben,  wie  bei  Messer-  und  Heugabelstieheii,  Kuhhornstösseu 
miü  ähnlichen  iichweren  Verletzungen ;  in  der  Regel  geht  <las  Auge  durch  Vereiterung 
o^lcr  S<!hrumpfung  sehr  nisch  zu  Grunde. 

Piccoli  f4)  boschreibt  einen  Füll  von  totaler  Ablr>suDg  uml  Vorfall  der  ganzen  Churioideu 
durch  »'ine  15  mm  lang«',  vom  unteren  Hurnhautrande  nach  innen  gelieroie  Skleralwunde  nach 
Flu  mit  dem  Ange  auf  ein  zugeBpilzti-s  RelK-nstfickehen.  Hb  war  Iieftig«  lilulung  erfolgt,  und 
Ui  dn  Wnnde  hing  ein  nierenfönnjger,  brauner,  ehistiacher  Sack,  der  aieh  als  die  wnige8tül|»te, 
mit  drr  Glnalmut  nach  aussen  sehend«  Chorioideu  ei"gab.  l>tirch  den  Stos»  ninpgte  der  obere 
ittB*rp  SklrralaLwchnitt  m  heftig  gedehnt  worden  sein,  dasa  die  wenigi-r  elastische  Choriojdea 
tMa  fulgeo  konnte  und  sich  unter  Zerreiesung  gn'isserer  Gefas?e  von  der  Sklera  ablöste.  Die 
«ukhurioideale  Blutung  trieb  dann  nach  Entleerung  des  Bulbosinhahes  die  unigestuljtte  i  horkvidea 
Bi<h  snasco. 

Totalvorfftll  der  Uvea  ohne  diese  Um»tül|(ung  ist  öfters  beolmcbtet  worden,  so  von  Hogg  (5). 
ffil  3'ijihrige!'  Kind  fiel  auf  GlasscherlK'n.  Nach  »tiirker  wiederhottet'  Blutung  fand  uiao  den 
pamtra  Inhalt  de^  Bulbus  entleert.     Nach  heftiger  Entzündung  erfolgte  Heilung^. 

Starker  Bluteriruss  unter  die  Chorioideu  ist  die  Ursache  des  Prolapses,  wie  auch  hei 
jltokomatriÄen  und  cndiirleritifich  erkrankten  Augen  gelegetilüch  der  Openition  Vorfall  der 
("hiirinidea  beobachtot  wird. 

Bei  Vorftill  von  wetiig  verletztvtn  ( "üiiirktirper  otler  von  Aderhaut  kann  der 
VeTK-bluÄS  der  Lederhaulwunde  durch  ihe  Naht  utiter  vorsieh tigeni  Ziu"yek*ehieben 
tliif  Teile  gelingen  und  das  Auge  der  Form  und  niaiiehmal  bei  nicht  zu  atisge- 
•ti'hnt»?n  Wunden  atich  der  Funktion  nach  erhalten  werden  (^.  atlg.  Teil),  während 
Hei  misgedehnter  Eröffnung  des  Bulbus  mit  Zerfetzuug  des  Strrthlctikörpersi  und  der 
Offisshaut  :*ofortige  Enukleation  dns  riehtiggte  Heiltnittel  ist,  um  einerseits  der  sytn- 
jtorhen  Augenentzündung  vorzubeugen,  ajiderseit^  dem  Patienten  Schmerzen  uiul 

kenliignT  '/A\  ersparen. 

Litteraturt  1.  Sehiess,  Areh.  f.  Oj>htli.  IW.  XXIV,  cJ.  S.  247.  —  2.  Miyushitii, 
l««og..DiM.  Wur*burg  1888.  —  3.  Book.  Kliu.  MoDutsbl.  f.  Augenheilk.  1883.  4.  8.  7.  — 
*■  Picf'oli,  Lftvori  d.  clin.  ocul.  d.  aniv.  di  Napoli.  Vol.  III.  p.  207.  —  5.  Hogg,  Med.  Press 
«">  Circiü.   Juli  28.  1875. 


C.  Fremdkörper  in  der  Gefässhaut. 

^  Fremdkörper  der  Regenbogenhaut,  in  der  vorderen  und 
hinteren  Augenkammer, 

Ätiologie.  Eiaen-  mier  Stniiljmrtikelchen  koranien  vorwiegend  in  Betracht,  dann  Stein- 
pUtUr,  Teile  von  Kupferhüteben,  seltener  Hol«-  und  Glassplittcr,  Schrot-  und  Pulverköraer  und 
'*'*lMelle  andere  Metallstüokchen.     Vielfach  sind  die  BeobnichttitigeD  von  Cilien  in  der  Vorder- 


230  Fremdkörper  der  Iris  und  Yorderkaminer. 

kammer  und  auf  der  Iris;  sie  bilden  insofern  eine  Gruppe  für  sich,  als  sie  nicht  dordi  ihte 
eigene  Gewalt,  wie  die  genannten  Fremdkörper,  sondern  passiv  bei  perforierenden  Verletnnpn, 
gar  nicht  selten  auch  bei  Operationen,  welche  mit  breiter  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  Ter> 
banden  sind,  zufällig  mit  in  das  Auge  gelangen. 

Die  Fremdkörper  kommen  vorwiegend  von  vorne  durch  die  Hornhaut,  seltener  durdi  die 
■Sklera  in  die  Vorderkammer  oder  auf  die  Iris.  Bei  Schussverletsungen  und  Explonooen  kflimte 
auch  einmal  nach  Durchbohrung  des  Lides  ein  Schrotkem  oder  ein  Eupferhfitchenteil  von  nnten 
oder  von  der  Seite  her  durch  die  Linse  oder  auch  durch  die  Zonula  hindurch  in  die  ?ordeR 
Augenkammer  oder  Iris  geraten.  Häufig  werden  Fremdkörper,  welche  in  der  Homhanttiefe 
sassen,  durch  heftiges  Beiben  oder  bei  ungeschickten  oder  schwierigen  Extraktionsveimehen  in 
die  Vorderkammer  gestossen,  wo  sie  im  Kammerfalz  versinken.  In  seltenen  Fällen  gerät  du 
Fremdkörper  von  der  vorderen  Linsenkapsel  oder  auch  nach  Besorption  der  kataraktösen  Liue 
in  die  vordere  Kammer,  wie  auch  ein  solcher,  der  anfangs  in  der  Iris  sich  festgesetzt  hat,  daidi 
das  Pupillenspiel,  heftige  Bewegung  oder  unnötiges  Einträufeln  von  Atropin  in  di«  vwdm 
Kammer  herabfallen  kann. 

Die  Iris,   welche  als  senkrecht  stehende  Wand  die  Fremdkörper  auffängt,   ist  häufiger  dtf 
Sitz  solcher  als  die  vordere  Kammer.     Ganz  selten   sind  Fremdkörper  in  der  hinteren  Kammer, 
wohin    sie   nach  Durchdringen   der  Iris  oder  von  aussen  durch  die  Sklera  und  den  Ciliarkörper 
gelangt   sind;  in   vereinzelten  Fällen   gelangten   sogar   solche   bei  Extraktionsversachen  v<n  der 
vorderen   in  die   hintere  Kammer.     Hingegen   sind  Fremdkörper,  die  bei  der  Verletzung  direkt 
ihren  W^  durch  die  Hornhaut   und   um  den  Pupillarrand  herum  ohne  Verletzong  der  Iris  usA 
Linsenkapsel  in  die  hintere  Augenkammer  genommen  haben,   bisher  in  der  litteratar  nicht  be- 
schrieben,  wenn  es   nach  den   Untersuchungen   von  de  Wecker,  Denig  u.   a.   auch  mO^ic^ 
erscheint,   dass  dieselben  gelegentlich  wandern  können,   so  dass  sie  nachträglich  von  der  Voider- 
kammer  durch   die  Pupille  hiuter  die  Iris  geraten.     In  den  bei  Zander  nnd  Geissler  initr 
geteilten  Fällen  von  Desmarres,  Hulke,  Cooper,   Quadri,  Grfillich  nnd  Stöber  «*' 
meist  die  Iris  prolabiert  oder  stark  verletzt,   so  dass  der  Unterschied  von  vorderer  und  hinteK' 
Kammer  nicht  mehr  zu  Becht  bestand.     Immerhin  lag  der  Eindringling  hinter  der  Iris  zwiMlt^ 
dieser  und  der  meist  mitverletzten  Linsenkapsel. 

Von  den  Fremdkörpern,  die  noch  in  der  Hornhaut  steckend  die  Iris,  manchmal  auch  ^* 
Linse  durchbohren,  soll  hier  nicht  die  Rede  sein,  sondern  nur  von  denjenigen,  die  ganz  in  d^ 
Vorderkammer,  Hinterkaiiimer  und  auf  der  Iris  liegtm,  so  dass  abgesehen  von  der  EintiitUifto*^ 
in  Hornhaut  oder  Sklera  und  gelegentlicher  umschriebener  Linsen  Verletzung  eine  weitere  V«** 
letzung  nicht  vorhanden  ist.  Die  chemische  Wirkung  dieser  Fremdkörper  kann  man  am  best^** 
in  jenen  Fällen  studieren,  in  welchen  die  Linse  unverletzt  ist.  Franke  (1)  hat  aus  diettrt» 
Gesichtspunkte  die  Litteratur  aller  dieser  Fälle  bis  1884  zusammengestellt,  während  wir  aaC^ 
solche  Krankengeschichten,  in  welchen  die  Linsenkapsel  oberflächlich  mitverletzt  ist,  in  den  Ki*"** 
unserer  Beobachtung  ziehen  wollen,  da  letztere  Fälle  praktisch  ebenso  wichtig  sind.  BlessigC^) 
hat  die  Litteraturangaben  bis  1890  fortgesetzt. 

Befund  und  Verlauf.  Die  Fremdkörper  der  vorderen  Kammer  liege"» 
wenn  sie  klein  sind,  am  Boden  derselben,  so  dass  sie  trotz  des  seichten  Kamme*^ 
falzes  nicht  mehr  sichtbar  sind,  während  grössere  Körper  sich  weiter  oben  festsetze** 
indem  sie  sich  gegen  die  Wände  der  vorderen  Kammer  spreizen,  so  dass  sie  dar»-* 
leicht  durch  die  klare  Hornhaut  hindurch  zu  sehen  sind.  Die  auf  der  Iris  sitzende** 
Fremdkörper  können  oberflächlich  auf  derselben  haften  oder  tiefer  in  das  Parenchv** 
eingedmngen  sein  oder  unter  Umständen  die  ganze  Iris  der  Dicke  nach  durd* 
bohren,  wobei  sie  dann  gewöhnlich  die  vordere  Linsenkapsel  mit  verletzen. 

Bekommt  man  o'me  frische  Verletzung  zu  Gesicht,  so  ist  die  vordere  Kamm*^ 
aufgehoben  und  die  Tension  des  Auges  gleich  Null,  wähnmd  Irisprolapse  8clt£3f' 
.<in(l.  Da  nändich  der  Fremdkörper  sehr  klein  ist,  verklebt  die  HomhautwunÄ"^^' 
bald  wieder  und  die  Vorderkammer  stellt  sich  rasch  wieder  her.  Ist  die  Iris  ver* 
wundet,  so  findet  sich  meist  auch  eine  geringe  Blutung  auf  der  vorderen  Fläci^' 
derselben  oder  eine  grössere,  welche  die  Vorderkammer  teilweise  erfüllt. 

Die  subjektiven  Symptome  bestehen  im  .tVnfang  in  mehr  oder  weni^'^' 
starken   Reizerscheinungen,    können   aber   auch   fehlen,    so   dass   die  Varietäten  o* 
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noch  mehrere  Tage  arbeiten,  während  in  der  Folge  bei  eintretender  Iritis  oder  gar 
ßterbildung  mächtige  Schmerzen  auftreten  können. 

Das  weitere  Verhalten  der  Fremdkörper  in  der  Vorderkammer  und  auf  der 
Iris  iät  in  erster  Linie  von  der  Keimfreiheit  der  Wunde  und  des  Fremdkörpers  und 
von  der  chemischen  Beschaffenheit  desselben  abhängig.  Entsprechend  der  im  all- 
gemdnen  Tdle  gegebenen  Einteilung  soUen  zuerst  die  chemisch  nahezu  indifferenten 
Fremdkörper,  wie  Gold-,  Silber-,  Glas-,  Porzellan-,  Stein-  xmd  Holzsplitter,  Pulver-, 
Blei-  und  Schrotkömer,  ferner  andere  seltene  Fremdkörper  und  die  Cilien  besprochen 
werden,  hierauf  die  praktisch  wichtigeren,  chemisch  entzündungserregenden  metallischen 
Fremdkörper,  nämlich  die  Eisen-,  Stahl-  und  Kupfersplitter.  Das  Verhalten  dieser 
verschiedenartigen  Fremdkörper  im  Auge  wird  auf  Grund  der  in  der  Litteratur 
vorhandenen  Fälle  näher  betrachtet  werden ;  einige  Krankengeschichten,  die  Verfasser 
nicht  zugänglich  waren,  konnten  in  den  Tabellen  nicht  verwertet  werden. 

Gold  und  Silber. 

Seit  der  Drainage  des  Auges  mit  Golddraht  nach  de  Wecker  wissen  wir, 
(lass  dieses  Metall  wochenlang  vom  Auge  reaktionslos  ertragen  wird.  Fälle,  in 
welchen  dieses  leider  so  seltene  Metall  frei  in  der  Vorderkammer  lag,  sind  nicht  be- 
kannt. In  einem  von  Stell  wag  (3)  angegebenen  Falle  steckte  das  eine  Ende  eines 
Stückchens  Golddraht  von  3 — 4  mm  Länge  noch  in  der  Hornhaut,  während  das 
andae  reizlos  in  der  Vorderkammer  lag.  In  einem  ähnlichen  Falle  von  Wardrop  (3) 
war  zweifellos  Wundinfektion  eingetreten.  Ein  kleines  Stück  weiches  Silber,  welches 
die  Gewebe  ebenso  wenig  reizt  als  Gold,  entfernte  Kipp  (4)  16  Stunden  nach  clßr 
Verletzung  aus  der  Iris  mit  gutem  Erfolge. 

Glas  und  Porzellan. 

Übersicht  der  Fälle  (Tabelle  I). 


Fall 


Xlwobald  (1) 


Hinchberg  (5) 


iring  (1) 

Critcheu  (1) 

^metta  (1) 


Art  der 
Verletzung 


explodieren- 
des Reagens- 


explodierende 
Glasflasche 


explodierende 
Glaskugel 


explodierende 
Glasflasche 


Porzellan- 
stückchen 


Lage  der 
Fremd- 
körper 


Iris 


wie  lange 
im  Auge 


Reaktion 


Vorder- 
kammcr 


10  Jahre 


11  Jahre 


5  Jahre 


16  Jahre 


8  Tage 


nur  anfangs  Ent- 
zündungserschein- 
ungen. Fremdkör- 
per nicht  einge- 
kapselt 

massige   Entzünd- 
ung; Fremdkörper 
fixiert 

Hornhauttrübung, 
Fremdkörper  ein- 
gekapselt 

keincEntzündung, 

frei      beweglicher 

Splitter 

keineEntzündung, 
Splitter  fixiert 


Ausgang 


Visus 


blieb  im      unbekannt 
Auge  zu-   ■ 
rück 


Extraktion  I  Finger     in 
3  Fuss 


gut 


unbekannt 


unbekannt 
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Fall 

Art  der 
Verletzung 

Lage  der 
Fremd- 
körper 

wie  lange 
im  Auge 

Reaktion 

Ausgang 

Visu 

Bickerton  (6) 

Glaasplitter 
einer  Betorte 

Vorder- 
kammer 

10  Jahre 

keine  Entzündung 

Extraktion 

aehrpt 

Bickerton  (6) 

Glassplitter 

» 

6  Jahre 

heftige  Reizung 

» 

gut 

Ferguson  (7) 

springende 
Rotorte 

« 

10  Monate 

keiueEntzündung, 
nicht  eingekapselt 

» 

befriedig. 

Wagenmann 

(8) 

explodieren- 
des Wasscr- 
standglas 

• 

11  V>Mon. 

Hornhautentzünd- 
ung, Fremdkörper 
nicht  fixiert 

« 

gut»« 

V.  Michel  (0) 

unbekannt 

» 

einigp 
Wochen 

ohne  Entzündung 

» 

gut 

Der  Fall  Weidmann  (10)  wurde  in  Ermangelung  nftherer  Angaben  nicht  berückrichtigl 


Wir  ersehen  aus  vorstehender  Tabelle,  daas  Glassplitter  jahrelang  im  AufL 
vortmgeii  werden,  ohne  verderbliche  Entzündung  tuizufachen;  selbst  die  Resorptio 
der  Linse  (Ferguson)  geht  ohne  Störung  vorsieh,  und  ein  in  der  Vorderkammt 
beweglicher  Splitter  (Critchett)  erregt  kerne  Entzündung.  Die  mechanische  Reizun 
des  Glases  niuss  demnach  sehr  gering  sein.  Durch  dieses  Verhalten  von  kamfn 
oingedmngenen  ehemisch  fast  indifferenten  Splittern  in  der  Vorderkammer  ist  klfi 
bewiesen,  dass  eme  eiterige  Entzündung  infolge  eines  mechanischen  Reizes  nid 
entstehen  kann. 

Ob  der  Glassplitter  eingekapselt  wird  oder  nicht,  hängt  von  Nebenumstandc 
ab,  die  wir  nicht  näher  kennen.  So  winl  z.  B.  durch  längeres  Stillliegen  an  eine 
St(»llc  dieser  Vorgang  dem  Organismus  leichter  gemacht  Da,  wo  der  Fremdkörpc 
die  Honihaut  berührt,  trübt  sich  die  Hornhauthinterfläche  alsbald  (Höring,  Wagen 
mann),  doch  tritt  diese  Trübung,  me  Leber  gezeigt  hat,  später  auch  durch  di 
chemische  AVirkung  des  sich  auflösenden  Glases,  ohne  Berülmmg  des  Splitters  m 
der  Hornhaut»  ein.  Besonders  deutlich  ist  dies  aus  dem  Falle  Wagen  man 
ersichtlicli,  wo'  der  Fremdkörper  am  Boden  der  Vorderkammer  auch  bei  hcftigo 
Bewegungen  des  Kopfes  festsass,  ohne  <lass  die  Membrana  ehistica  posterior  etw 
lädiert,  und  dmlun-h  aufgecjuoUen  wäre.  In  diesem  Fidle  wäre  wohl  auch  d 
Hornhauttrübung  viel  früher  aufgetreten,  da  sie  ja  bei  Endothelverletzung  bereii 
in  wenigen  Stunden  ersichtlich  ist. 

Es  gelang  in  allen  obenerwähnten  Fällen,  die  zur  Behandlung  kamen,  de 
Fremdkörper  zu  extrahieren  und  das  Sehvennögen  blieb  dauernd  vorzüglich. 
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Steinsplitter. 

Übersicht  der  FäUe  (Tabelle  II). 


Fall 

wie  lange 
im  Ange 

Verhalten 

dee 

Fremdkörpers 

Beteilig- 
ung der 
Linse 

1 

Ausgang          Visus 

Bemerkungen 

In  der  vorderen  Augenkammer: 

AmmoQ  (1) 

4  Tage 

Entzündung  u. 
Eiterung 

unverletzt 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

Amaurose 
unerklär- 
lich woher 

die  Erblindung 
steht  mit  der  Ver- 
letzung   nicht    in 

Zusammenhang 

Knapp  (1) 

8  Tage 

EIntzündung 
mit  Eiterung 

n 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

gut 

zwei     Steinstücko 

in  demselben 

Auge,  eines  in  der 

Vorderkammer, 

eines  in  der  Iris 

Folti  (1) 

2  Tage 

Iritis 

1» 

Extraktion 

II 

— 

JeaAfeuoa  (1) 

1 

4  Tage 

keine  Entzün- 
dung 

» 

Steinsplittcr 
wird  spontan 

ausgostossen, 

der  Defekt   in 

der  Iris  bleibt 

sichtbar 

» 

dieser  Fall  ist 
HHTk würdig,    weil 
der    t>('iijdkör|«'r 

uhne   Entzi'md' 
ungsertächeirning 
ausgestowen   wor- 
den sein  soll 

leaffreaaon  (1) 

einige 
Wochen 

Entzündung 

mit  Ausgang  in 

Atrophie 

« 

Atrophie 

erblindet 

— 

H««en8tein(l) 

3  Tage 

m&srige 
Injektion 

" 

Extraktion 

gut 

— 

SwtoB  Fer- 
aandex  (1) 

? 

geringe  Ent- 
zündung 

» 

« 

» 

drei  Steinchen  in 
der  Vorderkam- 
mer 

friedinger  (1) 

19  Jahre 

massige  Ent- 
zündung, 
Fremdkörper 
eingekapwlt 

» 

Extraktion 
misslungen, 
bleibt  nach 
wie  vor  in  der 
Vorder- 
kammer 

» 

Jacob   (i, 

4  Jahre 

massige  Ent- 
zündung nach 
4  Jahren 

• 

j 

» 

— 

^"nier     ( jj 

6  Jahre 

Entzündung 
mit  Aasgang  in 
Atrophie ;   be- 
ständig 
Schmerzen, 
Fremdkörper 
eingekapselt 

» 

Enukleation 

.^ 
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Steinsplitter  in  der  vorderen  and  hinteren  Kammer. 


Fall 

wie  lange 
im  Auge 

Verhalten 
des 

Fremdkörpers 

Beteilig- 
ung 

der  Linse 

1 

Ausgang 

Visu« 

Bemerkungen 

Sacmisoh  (11) 

i 

12  Jahre 

anfangs  reiz- 
los, später  Ent- 
zündung ohne 
Ursache 

verletzt 

Extraktion  mit 
Iridektoniie 

brauchbar 

nach  aofingliä 
EntzündoDg  wi 
de  der  Fremdk 
per  bb  in  dielet 
Zeit  ertn^ 
dann  Entxnsdi 
ohne  bekannte] 
Sache 

de  Wecker  (12) 

14  Jahre 

geringe  Ent- 
zündung 

» 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

Finger 
auf  2' 

— 

Yvert  (13) 

17  Jahre 

reizlos,   Stein- 
splitter einge- 
kapselt 

» 

Operation  ver- 
weigert 

unbekannt 

Auge  entzündi 
sich  vor  14  Tai 
durch  einen  Scb 

Schachleitner 
(14) 

2  Tage 

geringe  Ent- 
zündungs- 
erscheinung 

unverletzt 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

gut 

*"■ 

Schachleitner 
(14) 

14  Tage 

Iritis  und 

Hornhautent 

Zündung 

» 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

n 

Basaltsplittei 

Schachleitner 
(14) 

14  Tage 

starke  Ent- 
zündung mit 
vielen  hinte- 
ren Synechien 

• 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

? 

Kipp  (4) 

2  Jahre 

reizlos 

» 

reizlos   in  der 
Vorder- 
kammer 

gut 

Perles  (15) 

? 

geringe  Ent- 
zündung 

« 

reizlos  in  der 
Vorder- 
kammer 

a 

Granitsplitter 

Weber  senior 
(16) 

2  Tage 

geringe  Ent- 
zündung 

» 

Extraktion 

durch  die 

Wunde 

»•/so 

— 

Weber  janior 
(17) 

1  Jahr 

Iritis  plastica 

s 

Operation  ver- 
weigert 

Vio 

Porphyrsplitt- 
beweglich  in 
Vorderkamm 

Grüllich  (18) 


Cooper  (18) 


16  Monate 


6  Tage 


In  der  hinteren  Augenkammer: 


Entzündung 

mit  Ausgang  in 

Atrophie 


Entzündung 
mit  Eiterung 


verletzt 


Atrophie  und 
Extraktion  des 
Fremdkörpers 


Atrophie  und 
Extraktion  des 
Fremdkörpers 


erblindet 


hell  und 
dunkel 
wird  unter- 
schieden 


drei  SteinspU 
dauernde  Schi 
zen,  bis  diese 
extrahiert  wei 


Steinsplitter  in  der  Iris. 
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Fall 


I  wie  lange 
im  Auge 


Verhalten 

des 

Fremdkörpers 


BeteUig- 

ung 
der  Linae 


Ausgang 


Visus 


Bemerkungen 


In  der  Iris: 


Ammon  (1) 
Towraed  (1) 

Schi«  (1) 
Vv«rt  (13) 

Yvert  (13) 

Hodges  (l) 

Taylor  (1) 

Savaryd) 

f  nmke  (1) 
Vi«on  (19) 
Borger  (20) 

Kipp  (4) 
Hieeke  (21) 
Knabe  (22) 


3  Tage 


1  Tag 

5  Tage 

einige  Tage 
3  Jahi« 

5  Jahre 

4  Tage 
4  Monate 
25  Jahre 

2  Tage 
32  Jahre 
20  Jahre 


Entzündung 
mit  Eiterbild- 
ung 


geringe  Ent- 
sündung,  kein 

Exsudat, 
Fremdkörper 
nicht  einge> 

kapselt 

geringe  Ent- 
Zündung 

Iritis  und 
Hypopyon 


Iriüs 


Entzündung 

mit  Ausgang  in 

Atrophie 

Entzündung 

mit  Ausgang  in 

Atrophie 

geringe  Ent- 
zündung 

geringe  Ent- 
zündung 

geringe  Ent- 
zündung, 
nicht  einge- 
kapselt 


reizlos 


unverletzt 


verletzt 

unverletzt 
? 


unverletzt 


kataraktös 


Atrophie  des 
Auges,  Ex- 
traktion des 
Fremdkörpers 

Extraktion  mit 
Iridektomie 


Ebctraktion 


Extraktion  mit 
Iridektomie 


Extraktion 


Extraktion  mit 
Iridektomie 

Extraktion  mit 
Iridektomie 


Extraktion  am 
zweiten  Tage 

keine 
Operation 

Extraktion 


erblindet 


gut 


brauch- 
bares Seh- 
vermögen 


gut 


erblindet  i    sympath.  Keiz- 
crscheinungen  im 
zweiten  Auge 


gut 

*/» 
gut 


Finger  in 
1  m 


236  Verhalten  der  Steinsplitter. 

Die  Verletzung  durch  Steinsplitter  bewirkte  in  einigen  Fällen  heftige  aknl 
Entzündung  mit  Eiterbildung,  die  auf  Infektion  schliessen  liess;  in  anderen  kai 
es  zur  chronisch-plastischen  Entzündung,  welche  wahrscheinlich  auch  auf  Infekdc 
zurückzuführen  ist  In  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Thätigkeit  von  Bpaltpil» 
auszuschliessen  war,  wurde  der  Fremdkörper  reizlos  längere  Zeit,  einmal  bis  : 
32  Jahren,  vom  Auge  ertragen ;  ein  chemischer  Reiz  könnte  nur  dann  angenonra» 
werden,  wenn  der  Stein  lösliche  Teile,  wie  z.  B.  Elalk,  enthielte.  Die  in  dnig 
wenigen  Fällen  (Saemisch,  Yvert)  nach  Jahren  wieder  eintretende  Entzündu 
kann  nicht  auf  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  zurückgeführt  werden,  wei 
man  nicht  Lageveränderung  desselben  annehmen  wiU ;  meist  geben  äussere  Umstäm 
wie  Kontusionen,  hierzu  Anlass.  So  bemerkt  Landmann  (3)  mit  Recht,  dass 
Falle  Yverts  nach  einem  Schlage  sich  auch  ein  Auge  hätte  entzünden  köniv 
das  keinen  Fremdkörper  barg,  zumal  dieses  schwere  Veränderungen  wie  vord< 
Synechien  aufwies. 

Wir  finden  im  G^ensatz  zu  den  Verletzungen  durch  Glassplitter  viel  häufi{ 
Entzündung  mit  Eiterbildung.  Dies  kommt  weder  der  chemischen  noch  der  med 
nischen  Wirkung  der  Steinsplitter  zu,  sondern  der  Möglichkeit  einer  nachträglicb 
Infektion.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Steinsplitter  öfter  Träger  von  Infektioi 
keimen  sind  als  Glassplitter;  denn  bakteriologische  Untersuchungen  ergeben  < 
Abwesenheit  von  pathogenen  Spaltpilzen  an  Steinstückchen,  in  der  Gartenerde, 
Hackensplittern  u.  s.  w.  Der  primären  Infektion  durch  den  vwleta^nden  Geg« 
stand  kommt  demnach  im  Verhältnis  zur  sekundären  Infektion  von  der  Umgebu 
der  Wunde,  namentlich  vom  Thränensack  her,  eine  untergeordnete  Rolle  zu,  \i 
man  dies  gerade  bei  den  chemisch  indifferenten  Fremdkörpern,  wie  Glas-  und  Ste 
splittern,  am  besten  sehen  kann,  während  man  bei  Anwesenheit  von  Eisen  u 
Kupfer  ohne  bakteriologische  und  mikroskopische  Untersuchung  nicht  mit  Besdmi 
heit  sagen  kann,  ob  es  sich  um  chemische  oder  bakterielle  Eiterung  handelt 

Die  Entzündung  bleibt  also  beun  Eindringen  von  Glas-  und  Steinsplitt» 
in  das  Auge  aus,  wenn  keine  Infektionskeime  gleichzeitig  mit  dem  Fremdkör] 
oder  nachträglich  durch  die  Wunde  eindringen.  Bei  den  Steinsplittem  geschi* 
dies  wahrscheinlich  deshalb  leichter  und  häufiger  als  bei  den  Glassplittern,  ^ 
hier  eine  grössere  Eintrittspforte  den  Spaltpilzen  das  Eindringen  erleichtert  und  ^ 
die  Wunde  mehr  gequetscht  ist  Deshalb  finden  sich  auch  hier  viel  häufiger 
den  Krankengeschichten  vordere  Synechien  angegeben,  indem  sich  die  Iris  in 
grosse  Wunde  einlegt;  auch  mag  die  eine  oder  andere  nach  Jahren  entstehei 
Entzündung  nach  Eindringen  von  Steinsplittern  auf  Spätinfektion  durch  den  I 
prolaps  oder  ein  Leucoma  adhaerens  zurückzuführen  sein.  Hingegen  trifft  man 
Verletzung  durch  Glassplitter,  welche  eine  sehr  kleine  und  scharfe  Schnittwui 
aufweisen,  weder  Irisprolapse  noch  vordere  Synechien  und  deshalb  auch  we 
frühzeitig  noch  später  auftretende  Entzündung,  indem  sich  die  Eingangspforte  m 
verschliesst,  die  Vorderkammer  wieder  herstellt  und  die  Iris  an  ihren  Platz  zurü 
kehrt,  wodurch  einer  primären  und  sekundären  Infektion  Thür  und  Thor  \ 
schlössen  ist 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  Infektion  nicht  vorlag,  ergab  die  Entfemi 
des  Fremdkörpers  auch  nach  längerer  Zeit  gute  Resultate.  Oft  bestanden  Schmer 
bis  zur  Extraktion. 
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Holzsplitter. 

Übereicht  der  Fälle  (Tabelle  III). 


Fftll 

1 

Gegen- 
stand 

wie  lange 
im  Ange 

Verhalten 

des 

Fremdkörpers 

Verhalten 

der 

Linse 

Ausgang 

Visus 

Bemerkungen 

In  der  vorderen  Augenkammer: 

Hmwo- 

ttein(l) 

Hok- 
splitter 

1  Tag 

keine  Entzün- 
dung 

unverletzt  1     Extraktion 

=  1 



Riduird- 
•on(l) 

Holz- 
splitter 

46  Jahre 

keine  Entzün- 
dung, Iris 
atrophisch, 

Splitter  einge- 
kapselt 

* 

keine  Extrak- 
tion 

gut 

Fnnke 

(23) 

i 

Hols- 
splitter 

4  Wochen 

keine  Entzün- 
dung 

» 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

11 

der   Fremdkörper 
konnte  beim  ersten 
Versuch  nicht  ex- 
trahiert    werden, 
erschien  aber  spä- 
ter wieder  in  der 

Vorderkanimer. 
Jetzt    gelang    die 
Extraktion.      Der 
Fremdkörper  war 
sehr  dünn  u.  lan;; 

Verf.  (24) 

Hols- 
Splitter 

1 

6  Tage 

starkes  Hypo- 
pyon 

fi 

Extraktion 

•/s« 

der  Splitter  lag  in 
d.  Vorderkaramcr, 
kam  mit  perforie- 
renden Hornhaut* 
splittern      zusam- 
men zur  Beobach- 
tung 

1 

In  i 

ier  hinter 

en  Aug< 

jnkammer 

Cooper(18) 

Holz- 
splitter 

2  Monate 

EntzünduDg 

mit  Ausgang  in 

Atrophie 

verletzt 

spontane  Aus- 
stossung 

hell  u. 
dunkel 

der  Holzsplitter 

sas.s  unter  der  Iris 

und  wurde  spontan 

auHgestossen 

In  der  Iris: 

Virtor  (1) 

Holz- 
splitter 

8  Tage 

reizlos,   Iris 
atrophisch 

unverletzt 

Extraktion 
verweigert 

gut 

der  Splitter  wurde 
beim  Extrahieren 
aus  der  Hornhaut 

in  die  Vorder- 
kammer gestosaen 
und   gelangte   auf 
die   Iris ,    weitere 
Eingriffe    verwei- 
gert 

Homer  (i) 

Holz- 
spUtter 

4  Wochen 

leichte  Ent- 
zündung 

» 

Extraktion 

» 

der    Splitter   ver- 
liess  die  Iris,  fiel 
in  die  Vorderkam- 
mer    und     M'urde 
extralüert 
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Irinabsoess  nach  noluplitl-erverletzung. 


Fall 

Gegen- 
stand 

Dorn 

wie  lange 
im  Auge 

Verhalten 

des 

Fremdkörpers 

Verhalten 

der 

Linse 

Ausgang 

Visus 

Be 

Landmann 
(3) 

4  Wochen 

keine  Entzün- 
dung,  Fremd* 
körper  frei 

unverletzt 

keine  Extrak- 
tion 

gut 

da  k 
seni 
wun 

Sigismund 
(3) 

1 

1      " 

1 

47  Jahre 

ohne  jeden 
Reiz 

verletzt 

Extraktion 

blind 

erst 
hefti 
ung 
bUn 

Kazaurow 
(25) 

Piston- 
Splitter 

17  Tage 

keine  Entzün- 
dung 

unverletzt 

R 

gut 

Verf.  (26) 

viele 
Holz- 
split- 
terchen 

7  Wochen 

Entzündung 

verletzt 

Atrophiabnlbi 

blind 

veru 
Abt 

Wir  sehen,  dasa  das  Verhalten  der  Holzsplitter  von  dem  der  Ste 
nichts  abweicht 

In  der  erwähnten  seltenen  Beobachtung  des  Verfassers  handelt  es  sich  um  ei 
Abscess  der  Iris:  Arbeitsmann,  62  Jahre  alt,  verletzte  sich  beim  Zusammenbindei 
dadurch,  dass  er  sich  bei  der  Arbeit  mürbes  Holz  gegen  das  rechte  Auge  stiess. 
sofort  heftige  Schmerzen  und  bemerkte  kurz  darauf  Abnahme  des  Sehvermögens 
Drei  Tage  nach  der  Verletzung  kommt  Fat.  in  Behandlung.  Perforierende  Homhau 
nach  innen  oben  vom  Centrum.  Die  Linse  ist  getrübt,  die  Pupille  sehr  eng,  die 
dieser  Stelle  eine  hintere  Verwachsung  nach  innen  oben.  Auf  der  Iris  bemerkt  man  < 
ein  kleines,  gelbrötliches  Pünktchen,  wie  ein  Fibringerinnsel  um  einen  Fremdkörp 
Da  der  Pat.  nicht  zur  Operation  zu  bestimmen  ist,  wird  ihm  Atropin  verordnet.  Un 
Wochen  nach  der  Verletzung  erscheint  der  Verletzte  wieder.  Das  Auge  ist  stark  e 
gerötet,  die  Pupille  Stecknadelkopf  gross,  obwohl  das  Atropin  angeblich  weiter  gebi 
Auf  der  bezeichneten  Stelle  sieht  man  eine  kleine,  gelbliche,  rundliche,  perlenartif 
von  2 — 3  mm  im  Durchmesser,  auf  deren  Oberfläche  sich,  mit  der  Lupe  gesehen,  de 
von  der  Iris  aus  hinüberziehen.  Die  Geschwulst  geht  mit  ziemlich  steil  abfallende 
die  benachbarte  Iris  über  und  reicht  beinahe  an  die  üomhauthinterfläche.  Pat.  wi 
die  Operation  ein.  Zunächst  wurde  wie  zur  Staroperation  nach  innen  oben  mit  c 
Graefemcsser  ein  in  der  Sldera  gelegener  Schnitt  gemacht,  und  es  gelang,  über  di 
schwulst  hinweg  zu  kommen,  ohne  diese  zu  verletzen,  indem  die  Kappe  der  Gesch^ 
breiten  Seite  des  Graefemessers  etwas  niedergedrückt  wurde,  so  dass  sich  die  Qeschwu 
Hierauf  wurde  die  eine  spitze  Kante  mit  der  Wockcrschen  Iridotomioschere  hi 
durch  die  getrübte  Linse  eingestossen.  Reclits  und  links  von  der  Geschwulst  wurde 
der  Pupille  zu  durchschnitten  und  nun  versucht,  clie  seitliche  freie  Geschwulst  mit 
läge  vorzuziehen,  doch  gelang  dies  wegen  der  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Linsen 
bei  stärkerem  Ziehen  riss  die  vordere  Wand  der  Geschwulst  ciu  und  die  ganze  von 
füllte  sich  mit  gelbem  Eiter,  der  von  kleinen,  strichförmigen  Fäserchen  durchsetzt 
sich,  auf  Wattebäuschchen  aufgefangen  und  B])äter  mit  dem  Mikroskop  untersucht, 
kleine  Holzpartikelchcn  erwiesen.  Es  wurden  mit  der  Pincettc  noch  einige  klein« 
Abscesswand  entfernt,  doch  musste  von  einem  weiteren  Versuche,  die  Basis  der  Gesch 
lieh  abzutragen,  abgestanden  werden,  da  Pat.  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  di< 
der  Operation  störte.  Nachträglich  blieb  an  Stelle  des  Abscesses  die  breite  eitemc 
selben  in  Gestalt  einer  geschwürigen  Fläche  zurück.  Das  Auge  war  stark  injizier 
aber  nicht  schmerzhaft.  Warme  Umschläge  wurden  verordnet.  Da  sich  wieder  '. 
vorderen  Kammer  ansammelte  und  zwar  nach  innen  oben  über  der  gcschwQrigen  Sl 
wo  der  Absoess  sass,    wurde  dieser  nochmals    durch  die   Hornhaut   entleert.     Das 


te 


-rit<rrbin  innerhuib  14  Tnsen  vollständig  woioh  und  «trophiMh,  ohiir  d(i.«s  dio  gcrlngirteo  Bdiiuerscn 
lK-*tanfleo  liäitcn.  Es  iai  wulirscheinlich,  das»  sifli  uocli  weitere  flnlxspIStlerfbeii  in  der  Tiefe  der 
Irii  an  der  gleicheu  Stelle  iiefanden. 

Pulver  und  Schrotkönipr, 

Pulverkörner  finden  =iich  häufig  nach  Exj>losioiiL',n  auf  der  Tri:?,  w<»  fi'w  rcidos 
mntgvn  werden;  ebenso  heilen  Schrofce  häufig  eiu.  Das  Blei  bewirkt  deshalb  in 
»Irr  knhleusäurehalt igen  Augenfliisf^igkeii  keine  Reizerseheiiitnigen,  weil  es  sich  sofort 
mit  i^iner  Schicht  von  Bleikarbonat  bedeckt  und  weiter  nicht  gtdö^it  wir<l, 

Bwrits  Howe  und  Desmarres  pore  (3)  erwähnen  öfters  dieses  Vorkouimni«.  Kin 
Sdinrtkoni  in  der  VonJerkauiujer  «ah  Cooper  (18)  längere  Zelt  ohne  Enlxiiodung  eingelngert, 
wwrdiHgs  Kipp  (4)  8  .Talire  lang  reizlos  in  dem  notereii  Teil  der  vordi-ren  Kammer.  8a  lo- 
moji  (1  o.  3)  l)osehreibl  eine  VerloUiing  durch  Schrotschusa,  wobei  ilua  Schrotlcorn  Sklt^ni  tiud 
Iri»  durchdrungen  hatte  und  dann  in  der  Vorderkamtiier  Hm-li  <Jeuj  ätifisen-n  Augenwinkel  hin 
)ik;  liicf  wurde  es  durch  plaMtiachc«  ExKudaL  abgekapselt  und  blieb  fünf  Jahr«  hindurch  liegen, 
otuie  sich  irgendwie  liuitig  bemerkbar  zu  ninchoD. 

V.  Grnefe  Vater   (3)   berichtet   über   einen    ähnlichen    Fall,   io    welchem    ilas    Sctinitkom 
B«sorpiioQ  der  Uinse  sechs  Jahre  lang  von  Flocken  iiiugeben  reimlos  »n  der  Vorderkiininier 
Torbanden  war« 

Im  Falle  Stöber  (18)  war  ein  Schrotkom  sogar  durch  die  vordere  Kammer  geflogen  und 
rdxlo«  unter  der  Bindehnot  stecken  geblielien.  Das  Schrotkom  wiir  aussen  oben  durch  die  Ilora- 
baut  etogedrungeo,  hatte  die  Ins  gestreift  und  verwundet  und  war  innen  unten  durch  di«-  Skiern 
wd  den  CiliarkOrper  unter  die  Augapfeibindeliaut  j;el«ngt. 

Rodiua  (18)  sah  ein  Sehrolkorn  nach  mehreren  Monaten  ««ich  von  selbst  durch  die 
vifder  geoffoete  Narbe  der  Hornhaut  eiitleereti. 

Sprneer  Wntso  n  (27)  entfernte  aus  dem  Auge  ein  Schrotkoru,  welches  an  der  Iriswurüel 
«»ri  W<H<hen  gcseaaen  war  Etwa  vier  Linien  mich  unten  und  innon  von  <J<*r  Oirnea  befand 
M'di  die  verklebt^,  penetrierende  Wunde  Vinus  wiir  erloschen,  und  es  W'Stantlen  heftige  SebnuTwu. 
AI»  tine  Iridektomie  vorgenommen  wurde,  fiel  ein  Schrotkorn  heraus,  die  Sehmerzen  •chwandeu 
«toi  m  trat  Heilung  ein. 

Ootti  (28)  behandelte  einen  Hauern,  der  auf  der  Jagtl  von  einem  Schrotsehusa  getroffen 
wowloö  war.  Die  vordere  Kammer  war  stark  mit  Blut  gefüllt.  Da  keine  Narbe  in  Hornliaut 
ttinJ  Sklera  zu  entdecken  war,  wurde  blosse  Kontusion  niigenommea.  Naeh  einem  .lalirc  fjual 
•Mt  »tu  Boden  der  Vorderkammer  ein  Sehrotkoni,  das  dnreb  Schnitt  entfernt  wurde,  worauf 
Hellnag  eintrat. 

Seltene  liefuiide. 

Von  «eltenea  Gfttten  worden  iu  der  Vnrdcrkamtner  auch  noch  angetroffen  ein  Peitachen- 
'^M*«»  in  den  Fällen  von  Dupuytren  und  Mutebinson  (20)  und  ein  Stückchen  Metallsaife 
''•i  Fischer  (30),  das  sieh  durch  die  Hornhaut  in  die  Iris  eingebohrt  hatte.  In  einem  SiHcitrn 
*>Ue  Hntcbinuona  zeigte  sich  die  Vorderkammer  nach  VerletJtung  der  Hornhaut  mit  einem 
^^Belitcine  xur  Hälfte  mit  ZiegeUtaub  angefüllt. 

Bei  perforierenden  Verletzungen  »ifht  man  manchmal  Luftbläaehen  in  der  vorderen  Augen» 
^jUutt,  die  ohne  Bedeutung  sind. 

Cilien. 

Müller  (31)  kouslatierle  unter  30000  Patienten,  welche  im  Zcitmuni  von  zwei  Jubn'n 
'n  di-r  Wiener  Augenklinik  von  Fuchs  zur  Behandlung  karaeu,  fünfmal  doa  Vorkommen  von 
t-ilifu  iin  vorderen  Balbusabscbnilte.  Die  Fidle  sind  wahrscheiolieb  nicht  so  selten,  ol»  die 
"»HlkatioBcn  vermuten  lassen,  »umal  der  Befund  leicht  übersehen  wird. 

Die  Cilien  gelangen  zufällig  durch  eine  Verletzung  o<lcr  eme  OperatiuD  iu  den  vorderen 
Attp'nabsii'hnitt.  Intereasaute  Zusuninicnstelluogen  bringt  die  gründliche  Dissertation  Vie wegers  (32), 
•tlche  20  Fklle  bi*  1B83  umfasst,  Fa^  handelt  sich  um  1  Ilanr  in  13  Fallen,  2  Haare  in 
3  PUlen,  4  Haare  in  2  Fällen,  5  Haare  in  einem  Falle,  6  Haare  in  "2  Fällen.  In  3  Fftllen  ist 
•»tir  Semerkt,  da»  es  mehrere  Haare  waren;  in  einem  Falle  wunlen  sogar  H  Haare  geaiüilt. 
We  Pati roten  waren  meist  jüngere  Leute  von  10  —  29  Jahren,  gewöhnlich  männlichen  Geschlechtes, 
'»  ilt  VtiUeti  war  eine  perforierende  Verletzung  vorausgeganifen,  wobei  niemab;  ein  Fremdktirp*T 
•orörk^lttietK'n    war.     Die    verletzenden    Gi*gieu»tiLude    «aren    in    13    Füllen    Holz,    in    8    Falleu 
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Eisen,  in  2  Fällen  Stein,  einmal  war  eine  Polverezplosion  und  einmal  Yerletsang  dnicb  doe 
Maschine  vorausgegangen.  Hierbei  wurde  meist  die  Hornhaut  in  ihrem  Centmm  perforiert,  seltocr 
in  der  Nähe  de»  Limbus.  In  fast  allen  Fällen  lag  die  Wunde  in  den  unteren  Partien  des  Contfo- 
skleralrandes ;  in  sieben  Fällen  bestand  Frolapsus  iridis  und  fünfmal  Verletzung  der  Linse. 

Die  Haare  befanden  sich  in  sämtlichen  Fällen  in  der  vorderen  Augenkammer,  daneben 
fand  sich  in  zwei  Fällen  je  ein  Haar  auch  in  der  hinteren  Kammer.  Sie  zeigten  sich  frei  in 
der  Tordereu  Kammer  in  9  Fällen,  der  Hinterflächc  der  Hornhaut  adhäreut  in  3  Fällen,  der 
Vorderfläche  der  Iris  io  5  Fällen,  der  Linsenkapsel  ebenso  in  3  Fällen.  In  einer  Gesdurabt 
wurden  sie  in  3  Fällen  gefunden,  und  zwar  vollkommen  in  einer  aolchen  eingebettet  in  2,  lu 
einer  solchen  hervorragend  in  einem  Falle.  Wo  sich  nähere  Angaben  über  die  Biditong  der 
Haare  finden,  ao  lagen  diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so,  dass  ihr  Ende  mehr  oder  wenign 
nach  oben  gerichtet  war. 

Die  Haare  wurden  sofort  oder  bald  nach  der  Verletzung  in  vier  Fällen  extrahiert.  In 
drei  Fällen  wurden  hierdurch  die  Reizerscheinuugen  dauernd  beseitigt,  während  in  einem  Falk 
sich  dennoch  eine  Cyste  entwickelte.  In  17  Fällen  wurden  die  Cilien  im  Augeninneren  belaara, 
in  acht  Fällen  ohne  schlimme  Folgen,  während  in  den  übrigen  unangenehme  Eracheinnogca 
auftraten,  nämlich  zweimal  sympathische  Affektion  des  anderen  Auges  (s.  u.)  und  siebenmal  M 
Wickelung  von  Iriscysten  (s.  diese). 

Die  Fälle  zeigen  grosse  Gleichmässigkeit.  Man  findet  in  der  Hornhaut  oder 
im  Limbus,  gewöhnlich  unten,  eine  perforierende  Wunde  oder  eine  Narbe,  welche 
auf  Perforation  hindeutet.  Die  Cilien  liegen  nun  entweder  in  der  Vonlerkammer, 
meist  im  unteren  Teil  derselben  im  Kammerwinkcl,  oder  sie  haften  mit  einem 
Ende  der  Iris  an  und  flottieren  frei  in  die  Vorderkammer  hinein.  Häufig  sind  ae 
auch  mit  einem  Ende  in  die  Narbe  eingeheilt,  während  das  andere  sich  frei  im 
Vowlerkammerwasser  bewegt. 

Was  nun  das  weitere  Verhalten  dieser  Cilien  betrifft,  so  liegen  sie  in  dai 
meisten  Fällen ,  ohne  Entzündung  und  Cysten bildnng  zu  veranlassen,  jahrehmg  im 
Auge,  so  bei  Schwarz  (33)  8,  bei  Pagenstecher  (32)  10,  bei  Leviste  (34) 
12,  bei  Meyer  (35)  13  und  bei  Müller  (20)  sogar  24  Jahre.  Da  nun  die 
Vorderkammer  und  Iris  ein  sehr  guter  Nährboden  für  Infektionskeime  ist,  so  musste 
von  vorneherein  angenommen  werden,  dass  die  Cilien  in  diesen  Fällen  keimfrä 
in  das  Auge  gelangt  sind.  Von  Müller  daraufhin  angestellte  kulturelle  Versuche 
bestätigten  diese  Vermutungen,  indem  auch  nicht  in  einem  Falle  pathogene  Käme 
vorhanden  waren. 

Wie  oben  erwähnt,  kamen  in  zwei  Fällen  sympathische  Reizerscheinungen  am  zweiten 
Auge  vor.  Im  Falle  Cuniers  (32)  bestand  auf  dem  ersterkrankten  Auge  eine  Iridocylditis  auf 
infektiöser  Basis,  so  dass  eine  sympathische  Entzündung  wohl  angenommen  werden  darf;  die  .An- 
wesenheit der  Härchen  ist  dabei  irrelevant.  Schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  im  Falle 
V.  Graefes  (36).  Bei  einem  12 jährigen  Knaben  war  durch  Einschlagen  eines  HolsspUtten  eine 
perforierende  Hornhautwuude  mit  Irisvorfall  entstanden.  Nach  Resorption  des  Blutes  wurde  eine 
Cilie,  frei  im  Kammerwasser  liegend,  geftmdeu,  die  bei  Bewegung  des  Auges  hin  und  her 
schwankte.  Es  wurde  ein  Druckverband  angelegt.  Nach  14  Tagen  trat  eine  neue  Entzündong 
auf;  das  Auge  wurde  lichtempfindlich,  das  Kammerwasser  trübe.  Einige  Tage  darauf  wurde  im 
anderen  Auge  gleichfalls  Ciliarinjektion,  Trübung  des  Eammerwassers ,  zwei  hintere  Synechien, 
also  „sympathische  Iritis"  entdeckt.  Nach  Entfernung  der  Cilie  ging  die  Entzündung  beiderKite 
sofort  zurück,  und  Fat.  erfreute  sich  beiderseits  eines  guten  Visus.  —  Die  Diagnose  mo» 
zweifellos  als  richtig  anerkannt  werden;  die  Anwesenheit  der  Cilie  ist  vielleicht  unschuldig  vn 
Ausbruche  der  sympathischen  Entzündung,  da  ja  eine  Infektion,  ausgehend  vom  Irisprolapti 
erfolgt  sein  kann,  so  dass  wohl  im  ersten  Auge  eine  Iridocyklitis  vorhanden  war,  welche  durch 
Toxinwirkung  das  zweite  Auge  in  Entzündnngszustand  versetzte. 

Samelsohn  (37)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Cilien  durch  Resorption  aus  der  Vorderkammer 
verschwinden  können,  und  helegt  dieselbe  durch  einen  Fall ;  doch  hat  bisher  kein  weiterer  Forscher 
Ähnliches  beobachten  können.  Nacli  ihm  findet  durch  die  Einwirkung  des  Kammerwassers  eine 
Auffaserung  und  Maceration  der  Cilien  statt,  so  dass  diese  sich  in  der  alkalischen  Flüssigkeit 
allmählich  lösen  und  resorbiert  werden.     Hingegen  erwiesen  mikroskopische  Untenrachnngen  von 
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1  aller  (31)  und  später  von  Schwarz  (33),  dass  mit  Ausnahme  des  Pigmentsch wundes  die 
llien  selbst  nach  34  Jahren  histologisch  fast  unverändert  geblieben  waren.  Müller  giebt  uus 
D  der  Hand  eines  exakt  beobachteten  Falles  eine  Erklärung,  wo  die  Cilien  schliesslich  bleiben. 
>  fud  nfanlich,  dass  eine  Cilie  durch  eine  Homhautuarbe  hindurch  wandern  kann.  Um  diesen 
t'oiging,  der  mehrere  Monate  dauerte,  zu  erklären,  führt  Müller  die  Strömung  des  Kammer- 
fMKrs  und  das  Vorhandensein  dünner  Fibrinfäden  tiu,  welehe  die  Narbe  mit  der  Cilie  verbanden. 

Aus  dem  Vorausgehenden  ergiebt  sich,  dass  die  Cilie  durch  die  Entwicklung 
finer  Iiiscyste  das  Auge  schwer  schädigen  kann.  Am  richtigsten  wäre  es  nun, 
lerardge  Haare  immer  sorgfältig  zu  entfernen ,  doch  verweigern  die  Patienten  in  der 
Hegä  die  Operation ,  wenn  keine  Entzündung  vorhanden  ist  Ist  solche  eingetreten, 
o  muss  die  Extraktion  der  Cilie  vorgenommen  werden.  Die  Operation  ist  häufig 
1^  schwer.  Es  ist  nämlich  nicht  leicht,  eine  Cilie  in  der  Vorderkammer  zu 
iasseu,  zumal  dieselbe  den  Blicken  entschwinden  kann;  in  vielen  Fällen  nmss  ein 
^ckdieu  Iris  mit  ausgeschnitten  werden.  Nach  Vie weger  ist  die  Benützung 
änes  stumpfen  Häkchens  der  Benützung  einer  Pincette  zum  Fassen  des  Haares 
roRoziehen;  doch  führt  auch  vielfach  die  Anwendung  einer  gerieften,  sehr  fein 
^bdteten  Irispincette  zum  Ziele. 

Kasuistik.  Die  älteren  Fälle  sind  zusammengestellt  von  Zander  und  Gei ssler  (18), 
r.Bothmuud  (38),  Vie  weger  (32)  und  Franke  (1);  neuere  Veröffentlichungen  stammen  von 
Robertson  (39),  Schubert  (40),  Holmes  (41),  Peschel(42),  Colliu8(43),  v.  Hi  ppel  (44), 
KcGillivray  (45),  Wintersteincr  (46)  u.  a. 

Weber  juu.  (17)  sah  folgendeu  Fall:  12 jähriges  Mädchen  hatte  »ich  zwei  Tage  vor  Ein- 
tritt der  Behandlung  mit  einer  Gabel  in  das  rechte  Auge  gestochen.  Die  Eingangspforte  liegt 
temporal  in  der  Lidspalte  gerade  gegenüber  dem  Pupillarrande.  Die  kleine  schräge  Wunde  ist 
eben  i;eflcblofl«eo,  die  Iris  dort  adhäreut.  die  Linse  unverletzt.  In  der  Vorderkauimer  liegt  eine 
Cilie  derart,  dass  die  Spitze  sich  oben  aussen  im  Kammerfalz  verbirgt,  während  die  Wurzel  innen 
Botea  tat  der  Iris  aufliegt;  sie  zieht  also  quer  durch  die  Vorderkammer  und  liegt  zum  Teil  der 
Irii  auf.  Lineenschnitt  nach  unten  in  der  Mitte  zwischen  Hornhaut  und  Limbus.  Die  Cilie  wird 
mit  einer  feinen  Pincette  gefasst  und  angezogen  und  folgt  nach  anfänglichem  leichtem  Wider- 
itwde.    Nach  4  Wochen  ist  V  =  1. 


Eisen-  und  Stahlsplitter. 

Übersicht  der  Fälle   (Tabelle  IV). 


Fall             *^*8*"- 
stand 

wie  lauge 
im  Auge 

Verhalten 

Verhalten 
der 
Linse 

Behandlung 

Visus 

In  de 

r  vorderen  Kammer. 

Waldhaner  (1) 

Stückchen 
Eisenblech 

40  Tage 

massige    Entzünd-  1  unverletzt 
ung,  Splitter  ein- 
gekapselt        1 

?2xtraktiou 

brauchbar 

H«»«iitein(l) 

Eisen- 
splittcr 

3  Tage 

Honihautvntzün-  ;           „ 
düng  und  Iritis    , 

• 

- 

^•^«tein(l) 

t> 

»/=•  Tag 

geringe  Injektion             ,, 

li 

gut 

I«Hlesbeig(l) 

r 

ir>  Tage 

starke  Entzünd-              „ 
ung,    Iridocyklitis 

- 

'»«0 

^'»>o»ky  (1) 

i 

9 

9 

- 

9 

frana,  y*ri«taniicsfi  dss  AngsM. 


16 
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Fall 

1 

Gegi»n- 
stand 

wie  lange 
im  Auge 

Verhalten 

Verhalten 
der 
IJnse 

Behandlang 

ruM 

SteUwaK  (1)      1 

Eisen- 
splitter 

? 

keine  Entzündung 

unverletzt 

keine  Extrak- 
tion 

gnt 

Tjandesberg  (1) 

1» 

10  Jahre 

geringe    Entzünd- 
ung 

» 

Extraktion 

• 

Hirschberg  (1) 

grösseres 

Eiaen- 

stückchen 

20  Stunden 

Auge  war  achon 
früher  erblindet 

verletzt 

Extraktion  mit 
dem  Magneten 

~ 

Hirschberg  (1) 

Eisen- 
splitter 

32  Jahre 

Auge  war  achon 
früher  erblindet, 
jetzt  schmerzhaft 

» 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

Finger  i> 
4  Fdii 

Hirschbeig  (1)' 

Hacken- 
splitter 

12  Tage 

Iritis  mit  Hypo- 
pyon 

unverletzt 

Extraktion  mit:   tAx  fA 
dem  Magneten 

Weidiuann(lO) 

Eisen- 
splitter 

4  Tage 

geringe   Entzünd- 
ung 

R 

Extraktion  mit  i       gai 
dem  Magneten  j 

Weidmann(lO) 

" 

17  Tage 

geringe   Entzünd- 
ung 

» 

Extraktion  mit 
dem  Magneten 

Weidmann(lO) 

t> 

»/.  Tag 

geringe   Entzünd- 
ung 

« 

Extraktion  mit 
dem  Magneten 

T 

Topolanski 

(62)           ; 

1 
) 

i 
1 

p 

22  Jahre 

der   Splitter    war 
durch    die  Horn- 
haut in  die  Linse 
eingedrungen  und 
nach    deren     Re- 
sorption in  die  Vor- 
derkammer herab- 
gefallen 

verletzt 

In    der   Iris. 

Mid(lieiiiure(l) 

Eisen- 
splittcr 

2  Jahre 

starke  Entzünd- 
ung mit  Hypo- 
pyon,    Fremdkör- 
per eingekapselt 

unverletzt 

Extraktion 

7 

Bader  (1) 

« 

1»/«  Jahre 

mittelmassige  Ent- 
zündung 

» 

» 

gnt 

Jucobi  (1) 

?> 

35  Jahre 

Entzündung  mit 
Ausgang  in  Atro- 
'           phie 

" 

Enukleation 

erblindet 

Audre  (1) 

5  Monate 

anfangs  heftige 

Entzündung,  dann 

beruhigte  sich  das 

Auge 

1) 

keine   Extrak- 
tion 

gut 

ßastide  (1)       { 

! 

1   Jahr 

geringe    Entzünd- 
ung 

n 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

^ 

in  der  Iris. 
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«  I      .    ,  I  '  Verhalten 

Gegen.      |  wie  lange  |     Verhalten     i        der 
|!      Btand  im  Auge    ,  ^^^ 


Eisen- 
splitter 


"T 


(l) 


(1) 


22  Jahre     früher  häufig  Ent- 
zündung 

keine  Reisnng 

10  Jahre       anfangs  leichte, 

spater  schwere 

Entzündung  mit 

Netihautabheb- 

ung 

2  Monate     geringe    Entzünd- 
ung 

3  Jahre      geringe    Entzünd- 
ung, Einkapselung 


Katarakt 


Linse  un- 
verletzt 


Behandlung    i      Viina 


Eisen  oder 
;    Kupfer? 

'i      Eisen- 
,i  Stückchen 

Ij      Eisen- 
'    Splitter 


!i 


(1)'! 

e(l)'| 
ih 


16  Jahre 
16  Jahre 

2  Tage 
14  Tage 

10  Tage 

3  Tage 

V'a  Tag 
1  Tag 


geringe    Entzünd- 
ung 

wiederholte  Ent- 
zündung 

Reizung 

grosse  Wunde, 
mittlere  Entzünd- 
ung 

massige   Entzünd- 
ung 

Entzündung  mit 
Hypopyon 

starke  Beizung 

Iritis  mit  }Ir|K)- 
pyon 


Hacken - 
Splitter 


9  Tage     I  Iritis,  Femdkörper 
j       eingekapselt 

I 

einige       '  gering«'    Entzünd- 
Stundeu     :  ung,  Frcmdk(">rpor 
j       frei  sichtbar       , 

4  Wochen  [  Iritis  mit  Hypo- 
pyon 

11  Tage      massige    Entzünd- 
ung 


Extraktion  der  ^        gut 
FrejacikiVrpi^r  ; 
und  des  Stares  : 

nicht  extra-  , 

hiert 

Enukleation       erblindet 


Extraktion  mit 
Iridektomie 

:  Extraktion  mit  I 
i     Iridektomie    , 

Extraktion 


gut 


brauchbar 
gut 


Entfernung 
,  mitHohlhakcn  , 


Extraktion 


16* 
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Eisen-  und  Stall Isplitter 


Fall 

Gegen- 
stand 

wie  lange 
im  Auge 

Verhalten  " 

Verhalten 

der 

Linse 

Behandlung   j 

1 

Viüoi 





. 

_    

Sehirs«  (1) 

Eisen- 
splitter 

l' 

12  Tiigi« 

eirkuniskripte 

massige   Entsünd- 

ung 

Linse  un- 
verletzt 

Extraktion 

gut 

Coiidniiirt  (1) 

Stalil- 
Hplitter 

i 

V» 

inüNsige   EntKÜnd- 
ung 

i 

^ 

Magnetextrak- 

tion  mißlingt, 

Extraktion  mit 

Iridektomic 

* 

iVhierr«'  (1) 

! 
i 

■i 

inilssige    Entzfind- 

1               u"K 

i> 

Magnetextrak- 
tion misaliugt, 
Extraktion  mit 
Iridektomie 

' 

Saoto8  Fer- 
nand«'/ (1) 

'1 

;  "geHchniol- 

zeiies  Eisen 

1  auf  der  Iris 

9 

,  miUisige   Entzfin«!- 

" 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

• 

HirRehh<>rg  (1) 

Eisen - 
Splitter 

3  Tage 

1   Iritis  mit  Hy]Mt- 
pyon   ' 

• 

Extraktion  mh 
Magnet 

• 

Szili  (1) 

1           , 

1 

st>ff>rt 

1               — 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

' 

Dixon  (18) 

1 

18  Muuate 

geringe    Entxüad- 
I  ung,    eingekapselt 

F 

Extraktion 

' 

Seliwar/.- 
1>acli  (47) 

1 

9  Tage 

1  geringe    Entzünd- 
ung,   eingekapselt 

' 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

Schaehleitner 

(14) 

; 

3  Tage 

mtUisige  Entzünd- 
ung, Fremdkörper 
eingekapselt 

Liusen- 
kapsel 
leicht   ver- 
letzt 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

t 

Wherry   (48) 

9 

sofort 

1 

geringe    Entzünd- 
ung 

unverletzt 

Extraktion  mit 
dem  Magneten 

gut 

Kipp  (4) 

j      Stall  l- 
1     Splitter 

8  Tage 

geringe    P^ntzünd- 
nng 

^ 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

Kipp  (4) 

Eisen- 
splitter 

2  Tage 

Iritis 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

> 

Kij.p  (4) 

■ 

5  Woehen 

9 

» 

Extraktion 

befrieaif. 

Kipp  (4) 

1 

y 

y 

' 

Extraktion  mit 
Magnet 

gut 

N  ('(•«•  (4i>j 

If)  Jahre 

1 

in  letzter  Zeit  Ent- 
zündung 

" 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

* 

Neos.-  (41») 

r 

1 

8  Tage 

eiteriger  Belag 
I           der  Iris 

»• 

Extraktion  mit 
Pincette 

got 

(  aist  ('»U) 

1 

Eiseu- oder 

Messinif- 
'     Splitter 

IG  Jahre 

'   witnlerholt«'  Ent- 
zündung mit   Er- 
1          bliuduug 

verletzt 

Extraktion 

Orienii''- 
uog 

iu  der  Iris. 
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Gegen- 
stand 


wie  lange 
im  Auge 


Ü- 


Verhaltcn 


Verhalten 

der 

Linse 


Behandlung    I       Visus 


Eisen- 
splitter 


2  Jahre       wiederholte  Ent- 
zündung mit   Er- 
blindung 


n? 


2)  Stahl- 

splitter 

er       ,'      Eisen- 
splitter 


3  Jahn> 


wieilerholte  Ent- 
zündung mit    Er- 
blindung 


▼erletzt     '  Extraktion  mit 
Iridektomie 


Extraktion  mit 
Iridektomie 


5  Tage  massige  Iriti»      j  unverletzt  l  Extraktion  mit 

i  I  dem  Magneten 


(54) 


Stabl- 
splitter 


1  (55)  i      Eisen- 
ll  htüokchen 

(5ö) 


25  Jahre     massige   Entzünd- 
ung 

2   Stunden  — 

sofort       I  — 

1  Tag         htarke  Entzünd- 
I  ung 


in 

Hacken- 
•plittcr 

1  Tag 

miissige   Entzönd- 
""g 

2) 

Stahl- 
8j)litter 

15  Jahre 

geringe    Entzünd- 
ung, Sjilitter  abge- 
kapselt           ! 

i7) 

r 

12  Jahre 

geringe    Entzünd-  , 

ung,  Splitter  abge-  ! 

kapselt           ! 

rg 

Eisen- 
nplitter 

1  Tag 

keine  Entzündung  ' 

rg 

1 

1  Tag 

— 

rg 

F 

1  Tag 

massige    Entzünd-  . 
ung 

rg 

Staiil- 
»plitter 

' 4    Stunde 

keine  Entzündung 

rg 

Einen - 
Splitter 

22  Tage 

starke  Reizung 

rg 

1 

13  Tage 

Irititi 

rg 

1 

9  Tage 

"                 1 

»g 

1» 

sofort 

Finger  in 
9  Fuss 


Extraktion  mit 
Iridektomie 

Extraktion  mit 
dem  Magneten 

Extraktion  mit 
dem  Magneten 

Extraktion  mit  I 
Iridektomie     i 

Extraktion  mit  1 
dem  Magneten 

Extraktion  mit 
Iridektomie    ' 


Extraktion  mit 
Iridektomie 


^  .  Extraktion  mit 

'  dem  Magneten 

i 
,  ;  Extraktion  mit 

i  dem  Magneten 

^  ,  F'.xtraktionmit  i 

I     Iridektomie     ! 

verletzt       Extraktion  mit  i 
I  dem  Magnt>ten  j 

I 

unverletzt  '  Extraktion  mit ' 

I  dem  Mugu<'ten  | 

Extraktion  mit  ' 
Iridektomie     i 

,  Extraktion  mit 

Iridektomie     j 

geringe        Extraktion  mit  | 
Kapsel-  Iridektomie 

triibun'^  I 


gut 


M>hr  gut 


WUt 


M-hr  gut 


gut 
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Verhalten  des  Eiaen-  und  Stahls 


Fall 

G^en- 
stand 

wie  lange 
im  Auge 

i 

Verhalten 

Veiiialt«n 
der 
TJnse 

Behandlung 

Tim 

Hirschberg 
(58) 

Eisen- 
splitter 

1  Tag 

Iritis 

unverletzt 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

gut 

Hirschberg 
(58) 

^ 

» 

reislos 

» 

nicht  extra- 
hiert 

» 

Ferron  (59) 

» 

9 

reizlos  eingeheilt 

» 

nicht  extra- 
hiert 

Oliver  (60) 

« 

2  Tage 

ohne  heftige 
Reaktion 

» 

Extraktion  mit 
Magnet 

idirgot 

Verfasficr  (61) 

» 

0  Jahre 

keine  Spur  von 
Entzündung 

umschrie- 
bene Star- 
trübung 

verbleibt  im 
Auge 

> 

Verfasser  (61) 

1          ' 
i 

20  Stunden 

1 

keine  Entzündung 

verletzt 
(Trübung 
der  hint. 
Corticalis 
bei  kleiner 
Wunde  der 
(vord.  Lin- 
senkapsel) 

Magnetextrak- 
tion ohne 
Iridektomie 

•■« 

Verfasser  (61) 

ü 

1  Tag 

i  keine  Entzündung 

nicht    ver- 
letzt 

Extraktion  mit 
Pincette  und 
Magnet  ohne 
Iridektomie 

•u 

Seit  der  mächtigen  Entwickelung  der  Eisenindustrie  hat  fast  jed^  KUukci 
hierher  gehörige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  doch  bietet  ihr  Veitaltö 
noch  manches  Rätselhafte,  so  dass  jede  Veröffentlichung  mit  Dank  entgegd 
genommen  werden  niuss. 

Betrachten  wir  »lie  Fälle  von  Eisensplittern  in  der  Vorderkammer,  so  find« 
wir  immer  nur  geringgradige  Entzündung  angegeben ;  der  Splitter  bleibt  häufig  fr« 
oder  auch  eingekapselt  am  Boden  der  Vorderkammer  oder  zwischen  Iris  und  Hon 
haut  eingeklemmt  auf  ersterer  liegen.  Bei  Splittern ,  die  direkt  auf  die  Iris  gelanj 
sind ,  ist  in  der  Regel  die  Entzündung  von  vorneherein  stärker  als  bei  Eisensplittei 
in  der  Vorderkammer,  doch  auch  niemals  sehr  stark.  In  leichten  Fällen  entste 
Irishyperämie,  Trübung  des  Kammerwassers,  bei  stärkerer  Entzündung  heftige  In' 
mit  Eiteransammlung  in  der  Vorderkamnier,  ev.  auch  mit  Bildung  hinterer  Synechi 
und  eines  Exsudates  in  der  Pupille;  doch  dies  sind  nur  Ausnahmsfälle.  Glw 
zeitig  mit  der  Entzündung,  welche  ausgesprochen  recidivierenden  Charakter  zä 
findet  in  der  Regel  Einhüllung  des  Körpers  in  eiteriges  Exsudat  statt,  won 
häufig  eine  weitere  fibrinöse  Einkapseluiig  erfolgt,  welche  aber  gegen  spätere  Ei 
Zündung  keine  Gewähr  leistet  In  einigen  wenigen  Fällen  breitet  sich  die  Entri 
düng  sogar  in  Form  einer  Iridocyklitis  nach  hinten  mit  Ausgang  in  Atrophia  bui 
aus.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  in  diesen  Fällen  nicht  zu  dem  chemisch 
Reiz  auch  eine  bakterielle  Ursache  gekommen  ist,  da  es  sich  hierbei  gewöhnlich  « 
ausgedehnte  Verletzungen,  häufig  mit  Irisprolaps  und  Iriseinheilung,  handelt    We 


rille  «nd  es   auch    tmmer,   in    welchen    nach   Jahr  und   Tag    ohne    bestimmbare 
lOnmde   in    dem  bisher   nihigen    und   reizfreien    Auge   plötzlich  lebhafte  Schmerzen 
f  timl  Entzündung  auftreten.    Doch  erregt,  ^vie  gesagt,  schon  das  Eisen  an  sich  eiterige 
Entrundung,  so  dass  also  Spaltpilze  nicht  vorhanden  zu  sein  brauchen.  Leber  (52) 
hBt  W\  einer  derartigen  Untersuchung  Mikroorganismen  nicht  vorgefunden. 

War  der  Ei^ensplitter  mit  pathogenen  Keimen  behaftet,  oder  gelangen  solche 
durch  die  Hornhautwunde  ins  Auge,  so  entsteht  die  floride  Panopbthalmie.  If^t  der 
Fr»?mdkörper  der  Träger  der  Infektion,  8o  wird  i?ich  zunächst  die  Iris  im  um- 
gchriebener  Stelle  durch  Entzündung  beteiligen,    während    bei   Infektion    der  Hom- 

»hflulwunde  die  Eiterung  von  diesser  aus  ihren  Anfang  nimmt. 
(lanz  Reiten    ist  d<*r  Fall,   diu^s  der  Fremdkörper  frei  oder  auch  eingekapselt 
Jahre  lang  reizlos  auf  der  Iris  zu  beobachten  ist. 
Eb   wurden   »ogur  Fremdkörper,    welt'be   xweifellos   zuerot  in  der  Linsi?  rwler  gar  itu  Glas* 
kdfpemame   einijcbettet    lagen,   nacti  Resorption   der  Linse    in  der  Vorderkamnier   bemerkt,    wie 
ron  Topolonaki  (62),  Hom  bürg  (63)  u.  a  ,  während  es  umgekehrt  seltener  vorgekommen  ist, 
1  dum  rin  Fremdkörper,    der  in  der  Vorderkumnier    kg,    im    weiteren  Verlauf    im  Glaskörperraiim 
[  Tendiwand. 

Über  wandernde  Fremdkftrj)er  macht  de  Wecker  (64)  interesnante  Mitteilungen.     Er  giebi 

D,  date  plötzliebe  Reizung  eines  Auges,  du»  vor  längerer  Zeit    unter  den  Symptomen    eine»  ein- 

dmngenen    Fremdkörpern    verletzt    worden    sei.    auf  £inv'auderutig   des   FrecBdkJVr|ierj«   aun   den 

I  liefen  Augenliüiiten,    wo    er  enlzündiingsfrei   verweilt    hatte,    in    die    vor«lerr  Kaumier    hindeutete, 

I  wtihin  er  von   Eiterzellen   umbölll  dureh  den  I,yn»pIistrom  fortbewegt  wurde.     Den  deWeeker- 

]  irlieti  Beolioeblnugen  »nidoge  maebte  Den  ig  (05).     Er  führte  Fremdkörper  in  die  Vorderkammer 

»Ol»  Kaninchen  ein    und  l>eob«chlete,    das«  dieselben    in  Ti — 4  Monaten    zun»   l'upillargebiete  wim- 

dem,  wo   »ie   untveiftiminte  ZIeil  liegen    bleiben   können.     Die  genanniea  Beobachtungen  liedürfen 

weiterer  Bestitignng. 

In  einigen  seltenen  Füllen  erfolgte  die  spontane  AusMtossung  de»  Eii«eti><plit!erchen!«. 

N'ichl    richtig    hingegen     und    den    E.x|)erimenten    Leber?    widersipreehend    sind    die    bei 

Zander   und    Geisslcr  gemachten    Angaben,    dass    I.awreuee    nnd  VVnrdrup,    apÄter  auch 

^ijoper    und  Wal  ton    die    Resorption    von    abgebrochenen    Sinruadeln    und  i*tarnies«ern  in  der 

rrkammer  beobachteten  ;  nach  Schwarzfarhuug,  d.  h.  naeb  Oxydation,  sollen  die  Fremdkörper 

l  nhii  Tagen  versehwundeu  sein.     Wir  haben  olwa  geaehen,  wie  hujge  sieh  eine  fciue  NKhnadel 

in  dir  Vorderkammer  eines  Kanineheus  heobachteo  He«». 

Alle«  in  allem  können  wir  sogen,  d&ss  Lebers  Tierversuche  sich  mit  dem  Ycrbnlten  der 
^plitler  beim  MentH^-hen  decken,  nur  ist  das  Eisen  für  daw  menwchliehe  Auge  eine  in  höherem 
lIlMr  entzündungserregende  Hubstau«  als  heim  Kaninchen,  dn  es  auf  der  Iri*  an  cirkunj»kriptcr 
QtftbUdung  mit  Einhüllung  de»  FrenuIkörperK  kommt. 

Weitere  Kasuistik.  In  der  vorstehenden  Tabelle  sind  einige  »ehweraugftngliche  Fälle 
»oflSchieas,  Hnltenboff,  Souk,  Alt,  Barraqiieur,  Ferri,  Campart,  Holme», 
Lorftitzen,  Schreiber,  Norton,  Kreb»*,  Sehenkl,  Ueckei  n.  a.  nicht  lierüekaiebtigt. 
Uhrmrh  sind  die  von  llirschberg  (66)  mitgeteilten  Fälle,  wo  der  Elektromagnet  «ur  An- 
»«><Jnng  kam.     F«  folgen  noch  einige  Selbstbeobachtutigen. 

t.  Fall.     VerfasMer   »hU   in    dem    linken  Aug«<  «ine»  BchlosserraeiHterH    ntwh  auasen  auf  der 

Ins  twischeti   Piipilb*   und    Limbus   einen    «iendieh   groj>nen  (3  :  1'  a  nun)  Fremdkörp-r.    offenbar 

^•■«»»Itlitter.    der  mit  seiueiti  ganu'a  Umfange    über  da*  Niveau  der  Tri»  hervorragte,   so  da**  er 

itw-  «he  HornhttuthinteHlHi'he  berührte.      Bei   der  Popillarreaktion  zeigte  d«T  Splilter  deutliehe 

Uüjf,  indem  er  sieb  dabei  mit  feinem   vorderen  freien  Ende  hin  und  hei   Iwswegfe,  wiUirend 

••'  IwripherwÄrts  in  den   vordersten  8ehich1en  der  Linse  festgelötet  war.     Eine  ganz  umschriebene 

^^•rtröhttng  bestand  dort,    wo  der  Freujdkör|M'r  in  die  Linse  eingedrungen  war.     r)»*r  \'isus  war 

Oac«  ni'ua  Johri*u   mit  Korrektion  no<-h   '/».     Ursache  hierfür  war  eine  Kuoehmende  feine  Triibung 

^"^  Li««;,  welche    in    das  PupiLlarbereieb    binciureichte.     Der  Splitter  wurde   im  Auge    l>elaMR-n, 

"  «bae  Verletzung  der  Linse  nicht  entfernt  werden  konnte. 

2.  Fall.     Einem  Steinhauer   ist   vor   20  Stundeu   ein  Splitter    in    daa  linke  Auge   geflogen, 

•i*ht  nach   aussen   «wischen  Hornhaut  und  Limhns    eine  ganz  kleine  verklebte  Wunde  und 

^»''ioier  ein   schwarzes    Pünktchen    auf  der  Iri».     Nach    mehrtaa!ig«'r    Eintränfelung   von    Eserin 

wvnd«  ab  peripherer  Lanzenschnitt  am  Liuibus  gemacht,  wobei  sich  das  Kamnierwasaer  in  feinem 
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Kupferaplitter  der  Vorderkammer, 


Strahl  aus  der  wicderaufgcvpreDgten  Wunde  entleerte,  ao  dass  es  vielleicht  braser  gewesen  wire, 
den  Schnitt  mit  einem  Qraefemesser  anzulegen.  Auf  Eingehen  mit  dem  Magneten  bewegt  ndi 
der  Fremdkörper  zwar,  folgt  aber  nicht,  da  er  tief  in  die  Iris  und  etwas  in  die  Linse  eingebohrt 
ist.  Mit  dem  Knappschen  Hohl  haken  und  einer  Pincette  wird  der  Fremdkörper  gelockert  und 
dann  mit  dem  Hirschbcrgschen  Magneten  geholt.  Es  bildet  sich  eine  umschriebene  Trübnog 
au  der  Linsenwnndc  und  eine  sternförmige  Kortikalkatarakt  aus. 

3  Fall.  Der  Fremdkörper  sitzt  ein  klein  wenig  höher  am  oberen  äusseren  Quadrant« 
des  linken  Auges.  Die  Hornhautwunde  befindet  «ich  nach  oben  aussen  von  dem  kleinen  schwarteo 
Fremdkörper.  Schnitt  mit  dem  Gracfemesser  nach  aussen  unten.  Auf  Eingeben  mit  den 
Magneten  rührt  sich  der  Fremdkörper  nicht.  Er  wird  nun  mit  einer  Pincette  zusammen  mit 
der  Iris  peripherwärts  gezogen;  dabei  löst  er  sich  los,  wird  mit  dem  Magneten  angezogen,  gribt 
sich  aber  immer  wieder  in  die  Iris  ein,  bis  er  schliesslich  mit  einer  feingezahnten  Irispincettr 
herausgeholt  wird.  Der  Fremdkörper  erweist  sich  als  ein  ganz  kleines,  rundliches,  wie  ein  halbM 
Hanfkom  geformtes  Stuckchen  Eisen  mit  scharfen,  zackigen  Rändern,  mit  welchen  er  sich  in  dl« 
Iris  eingebohrt  hatte.  Linse  unverletzt,  Iris  wurde  reponiert.  V  =  •/ii  ein  Jahr  nach  der 
Verletzung. 

Kupfersplitter. 

Übersicht  der  Fälle  (Tabelle  V). 


Fall 


In  der  vorderen  Kammer. 


Knap]>  (1) 

Butter  (1) 
Salonion  (1) 
Bornard  (1) 
llussi'nstein   (1) 

Hashenstcin  (1) 
HasuiT  (1) 

Ilodges  (1) 
Szili  (l) 


1  .lahr     I     starke  Entzündung 
I  mit  Cyklitis  und  Glas- 
körpcrtrübung 


sofort 


8  Tage- 


t>  Wochen 


8  Tage 


15  Tage 


hoftiK«'  Entzündung 
mit  Hypopyon 

Eutzüudung 


Entzündung,    Fremd- 
körper in  t'itorige»  Ex- 
sudat eingehüllt.  Auge 
wird  reizlos 

massige   Reizung, 

Fronidkör]>er  nicht 

eingehüllt 

kt'inr  Entzündung 


starke  Entzündung, 
Infiltration  des  hinte- 
ren   Hornhautdrittels 

geringe    Entzündung, 
Fremdkörper     einge- 
hüllt 


unverletzt      Extraktion  mit 
Haken 


Extraktion  mit 
Haken 

Extraktion  mit 
Haken 

Extraktion  mit 
Haken 

kein  EingriflT, 
Auge  bleibt  reizlos 


Extraktion  mit 
Iridektoroie 


b<'i  der  Extraktion 
verschwindet  der 
Fremdkörper  hin- 
ter dem  Lig.  pect. 

Enukleation 


Extraktion 


gut 


gut 


Hinterkammer  uod  Iris. 
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wie  lange 
im  Auge 


Verhalten 


Linse 


Behandlung 


Visus 


(67)      I    0  Jahre     '    starke  Entzündung,    |  unverletzt 
I  später  mit  Kortikal is- 
I  trühiing  I 


Extraktion 


brauchbar 


In  der  hinteren  Kammer. 


ungefähr 
14  Tage 


n»s\cT  i!  8  Wochen 


2  Jahre 


10  Jahn- 


starke  Entzündung 
mit  Hyjjopyon 


geringe    Entzündung, 

Fremdkörper  wird 

ausgestossen 

ohronische  Entzünd- 
ung mit  VerschluBH 
der  Pupille,  Fi-emd- 
körpcr  erscheint  in 
der  Wunde.  Auge  wird 
atrophisch 

schwere  chronische 
Entzündung,   der 
Fremdköqwr  war 
ohne  Linsenverletz- 
ung hinter  die  Iris  ge- 
kommen 


unverletzt  |     Extraktion  des 

Fremdkörpers, 

I    der  sich  in  der 

Wunde  einstellt 


Extraktion 


befriedig. 


ft) 


In   der   Iris«. 

24  Stunden  i  keine  Spur  von  Ent-     unverletzt 
Zündung,    Fremdkör- 
per sitzt  der  Iris  frei  i 
auf 

5  Tilge       starke   eiterige   Iritis,  . 

Fremdkörper    in   Ex-  , 
sudat  I 

.  3  W(K'hen       heftijre  Entzündung  „ 

mit    Einhüllung    des  j 

FrcmdköriK'rs         ' 

i 

geringe  cirknmskripte  , 

P'utzündnng,    Fremd-  i 

körper  eingehüllt      ! 


3  Tage 


8  Tage 


leiwler   j    17  Tage 


j  starke  Entzündung, 
I  Hypopyon,  Fremd- 
!    körper  cingeka])selt 

Entzündung  mit 
Hypo]>yon.    Fremd- 
körper eingehüllt 


keine   F'.xtraktion 


I 


gut 


anfaiigsgut 


Extraktion  mit 
Iridektomie,  es     | 
bleibt  eine  Öffnung  | 
in  der  Iris  zurück 

Extraktion        i 


gut 
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Kupferaplitter  der  Iri«. 


1 

1 

Fall 

wie  lange 
im  Aage 

Verhalten 

LInae 

Behandlung 

Vimi 

Forck  (1) 

8  Tage 

schwere  Entzündung, 

cirknmskripte    Eiter* 

ansammlung  auf  der 

Iris 

unverletzt 

Extraktion 

gut 

Waldhaner  (1) 

11  Tage 

geringe  Entzündung 

1» 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

• 

Ströhmberg  (1) 

9 

Hornhauttrübung, 
Iritis,  Hypopyon 

* 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

> 

Jäger  (1) 

einige 
Wochen 

starke  Entzündung 

• 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

1 

Schiess  (1) 

schwere    Entzündung 

mit  Einkapselung, 

einige  male  spontane 

Ausstossung 

n 

teilweise  Extrak- 
tion 

« 

Dixon  (l) 

8  Jahre 

! 

1 

wiederholt  schwere 
EntKÜnduni;;,    Fremd- 
körper iihgekit]>Helt 

Ausstossung  des 
Fremdkörpers 

• 

Desmarres  (1) 

8  Monate 

massige    Entzündung 
mit  heftigen  Schmer- 
zen 

i> 

Extraktion 

leidlidi 

HasDer  (1) 

1 

9 

massige  Entzündung,' 
recidivicrend 

" 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

p. 

Ijandesberg  {]) 

7  Jahre 

chronische  schwere    i          „ 
Entzündung,  Fremd- 
körper eingekapselt 

Extraktion  mit 
Iridektomie 

f 

Jäger  (1) 

5  Jahre 

keine  Entzündung,              , 
liegt  der  Iris  frei  auf 
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Kupfer  wird  im  (legcnsatz  zum  spWklen  Eisen  wegen  seiner  grossen  Weichheit  bei  Arbeit^™ 
selir  selten  im  Augeninneren  vorgefunden.  Wenn  es  in  das  Auge  überhaupt  gelangt,  so  ist  hi<W 
eine  grössere  Triebkraft  erforderlich,  wie  sie  besonders  bei  Explosionen  von  Zündhätchen  vor- 
handen ist. 

Die  Kupfersplitter  sitzen  in  vereinzelten  Fällen  in  der  Vorderkammer,  Mufigö" 
in  der  Iris;  ganz  selten  kommt  es  vor,  dass  ein  Splitter  auch  noch  die  Iris  durch- 
schlägt und  von   der   vorderen  Kanmner  in  die  hintere  Kammer  gerät,  ohne  dabei 
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die  Linee  zu  verletzen.  Wir  sehen  im  Gegeneatze  zu  den  Eisenaplittern  nach 
EinclnDgen  voti  Kupfer  in  <lie  Vorderkaninier  und  Iris  nuHnahm!»los  <*tnrke  Knt- 
2Ün<lung  und  Eiterbiltlung  mit  sofortiger  Einhüllung  ile**  Fremdkürpert*  in  ein 
eiteriges  Exsudat,  so  dass  es  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  wenn  der  Fremd- 
körper  nicht  sogleich  unter  heftigen  Reizerscheinungen  nbgekapsell  wirfl  und  also 
frei  zu  sehen  iet  Sitzt  der  Fremdkörper  iiuf  <ier  Iris,  so  ii»t  die  Reaktion  noch 
viel  heftiger.  E^  kommt  zur  eiterigen  Iritis,  im  weit^eren  Verlonfe  häufig  zu  Cvklitisi, 
immer  mit  stürmischer  Einhüllung  des  Fremdkörpers,  Nach  einiger  Zeit  aber«  und 
<\a»  int  der  Unter.sehied  zwischen  chemischer  und  bakterieller  Eiterung,  gehen  die 
puteündlichen  Erscheinungen  vollstäiulig  zuriick  und  das  Auge  kontint  zur  Ruhe, 
auch  wenn  der  Fremdkori>er  nicht  entfernt  worden  Ui.  Es  konnnt  zum  Naehhi^sen 
der  entzündlichen  Erscheinungen,  und  der  Fremdkörper  bleibt  abgekap-^elt  vorläufig 
nihig  im  Auge,  dass  aln^r  in  der  Regel  vfdlig  erblindet  ist.  Die  Entzündung  kann 
sich  nach  einiger  Zeit,  oft  nach  Jahren,  ohne  ersichtliche  Urfiache  noch  einige 
Male  wiederholen,  bis  das  Auge  geschrumpft  ist.  Oft  bestehen  die  ganze  Zeit 
über  Schmerzen ,  welche  nach  Extraktion  ebenso  wie  alle  Ri^izerscheinungen  schwinden. 
Äusnahmsweiee  kann  bei  frühzeitiger  Entfernung  des  Fremdköqjers  noch  ein  bnuich- 
lw»res  Seiivermögen  eriuiJlrti  werden.  In  nraiiehen  Füllen  besteht  nur  geringe  Elnt- 
züiiiluag,  und  dann  fehlt  häufig  die  Einkapselnng  des  Fremdkörpers. 

.  Mehnnahi    wunlen    Kupfersplitter    s{>ontRn    ausgestosi=ien    oder  soweit    in    die 

K    Hornhaut  getrieben,  dass  sie  ohne  weiteres  extrahiert  werden  konnten. 

H  Äu  den  gr<'i8sh?n  Si'U«>nhf'ih'n  geb^lren  Fillk    wii'  der  von   Yv<'rt,    wo   ein  Stückchen  von 

H  ^''T  Zündkapsel,  iillerdiniens  nur  24  Stunden,  vollstiindijET  frei  und  msloK  auf  der  Im  la*;,  und  der 
H  *"«  J  Heger,  in  welchem  eJa  Splittf  r€h<>ii  fünr  Jahre  ohne  JRi^aklion  auf  der  Iri»  vnrhundpn 
H  ***•.  Eb«>n»(i  beol)!K*btfle  Hotz  ••inen  KupfcrsiiUlter,  der  j<k'h  24  Stiind<>n  lang  <ilnn'  dU- gering>it<' 
^L^flUctiüu  auf  der  Iris  befand,  die  Linse  betroffen  und  dalwi  cirkuniskripte  KiiLurukl  veranlasst 
^^Wt«'.  I>ii  Kupfer  in  der  Linst-  »ehr  gut  ertragen  wird,  muss^  uiao  niit-h  Friinkrl  annehmen, 
■        **•«  die  Iris  in  diesem    FaUv  den    Fremdkörper  dewhulb  reizli.«  vertrug,    weil  die  bei  der  Lin«eD> 

'wleUuug  aiiffreleuden   Kiweisskürper  airh  mit  der  Mengf  gelösten   Kupfera  raseh   verlniuden   und 

'1*^»«  tiQachftdiich   luuchten, 

Diagnose  von  Fremdkörpern  in  der  Vorderkammer  un<l  Iris.  Bei  jenen 
f'rerrjdkörponi.  ilie  noch  in  der  Hornhaut  st-e<'keri  und  in  die  Vorderkammer  hinein- 
"•gen,  sowie  bei  solchen,  die  diese  durch(jiter«:5n  und  mit  ihrem  |>eripheren  Ende  in 
'^  Iris  oder  Linse  hineinragen,  ist  die  Diagnose  leicht.  Auch  ein  frisch  einge- 
wingener  Fremdkörper  kann  in  Vorderkamnier  und  Iris  oft  ohne  weiter(\s  gt-sehei» 
»enjou :  eine  kleine  perforierende  Hornhaut-  oder  Limlmswiujde  weist  darauf  hin. 
"anchmal  kann  dieses  wegen  einer  Blulting  aus  der  Iriswunde  oder  wegen  i'ines 
K^seren  Irisvorfiüies,  getrübter  Linsenmassen  oder  eines  grösseren  Hyi>f>pyons 
un»nöglich  sein.  EIk-uh*  kann  ein  kleiner  Fremdkörper  bei  peripheriMu  Sitze  m 
^  Vorderkammer  chirrb  »kni  Skiendbord,  durch  Hornhaultrühung  inier  durch 
'«*fHÄsneubildung,  welche  sich  (il)er  dtm  Limbus  hereinzieht,  verde<'kt  werden.  Dann 
''^nijen  cirkumskripte  ciliare  Injektion  und  Druckern pfindlichkeit  an  einer  bestimmten 
"**2lle  den  Sitz  ungf^fähr  arigt-hen ;  häufig  ist  auch  die  Pupille  dahin  verzogen. 
"^^U'ht  ein  Irisprolaps,  so  kann  nuin  sich  mit  der  Sonde  überzeugen,  ob  hinter 
'"»nsielben  ein  Fremdkörper  liegt ;  doch  muss  man  sich  hierbei  hüten,  den  Fremd- 
'^•Per  titifer  in  tlas  Aitge  zu  stossen  untl  die  Luise  zu  verletzen.  Immer  ist  die 
*^^*t^rsuchung  bei  zeitlicher  Beleuchtung  mit  der  Lujm?  und  mit  dem  Augenspiegel 
^^»Ttunehmen. 


I 


252  Diagnose  der  Fremdkörper  in  Vorderkammer  und  Iris. 

Nach  den  Arbeiten  von  Homer  und  Berlin  ist  die  Anwesenheit  eines 
Fremdkörpers  bei  gleichzeitiger  heftiger  Entzündung  durch  eine  in  der  Mitte  intensiT 
gelbe  oder  weissgelbliche  Masse  gekennzeichnet.  In  manchen  Fällen  sieht  num 
von  dem  eingehüllten  Fremdkörper,  besonders  bei  Kupfersplittem,  häufig  noch  eine 
Spitze  herauslugen,  welche  metallischen  Charakter  erkennen  lässt  Ebenso  kann 
man  Fremdkörper,  die  unten  im  vorderen  Kammerfalz  liegen,  bei  seitlicher  Beleuchtung 
eben  noch  als  solche  erkennen,  wenn  man  von  oben  bei  stark  nach  abwärt«i  ge- 
richtetem Auge  hineinsieht.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  kann  man,  wie  dies  Weid- 
mann, Wintersteiner  u.  a.  beschrieben  haben,  den  Fremdkörper,  wenn  et 
sich  um  Eisen  handelt,  mit  einem  grossen  Elektromagneten  emporheben.  Ist  hodi- 
gradiges  Hypopyon  in  einem  Auge  vorhanden,  das  den  Verdacht  erregt,  dass  es 
einen  Splitter  beherbergt,  so  muss  man  abwarten,  bis  ev.  nach  Ablauf  diese:«  ein 
schwarzer  Punkt  zum  Vorschein  kommt,  der  auf  einen  Fremdkörper  hinweist 

Ein  Fremdkörper  in  der  hinteren  Kammer  ist  nur  dann  zu  diagnostizieren, 
wenn  er  nach  Einträufeln  von  Atropin  in  das  Pupillargebiet  reicht,  oder  wenn  die 
Irisvorderfläche  durch  denselben  stark  vorgebuchtet  wird;  gleichzeitig  kann  das 
Vorhandensein  einer  Hornhautnarbe  an  der  betreffenden  Stelle  einen  solchen  andeuten. 

Eisen  Splitter,  welche  eine  gelbliche  Exsudathülle  zeigen,  sind  auf  der  Iris 
oft  äusserst  schwer  zu  erkennen ,  besonders  wenn  entzündliche  Erscheinungen  fehlen. 
Das  Wichtigste  ist  dann,  die  Narbe  aufzusuchen  und  die  Anamnese  zu  erheben. 
Verwechslungen  können  vorkommen  mit  angeborenen  Pigmentflecken  und  bei  ent- 
zündlichen Erscheinungen  mit  Knötchenbildung  in  der  Iris,  besonders  mit  Tuberkel- 
und  Gummaknoton,  unter  Umständen  auch  mit  traumatischen  Iringranulonicn  und 
Knötchen,  die  nach  Eindringen  von  Raupenhaaren  entstehen. 

Selbst  Lücken  im  Iris^^ewebc  können  bei  seitlicher  Beleuchtung  einen  Frt>mdkörper  vor- 
täuschen (Pi^chand),  bis  man  mit  dem  Augenspiegel  durchgeleuchtet  hat,  wie  ein  cirkumsluiptcs 
Exsudat  bei  Haltenhoff  (71)  nach  einer  perforativcn  VerletEung  den  Verdacht  erwecken  kooote, 
dass  sich  ein  Glassplitter  im  Auge  befinde. 

Eisensplitter  verlieren  in  der  Vorderkammer  und  auf  der  Iris  sehr  bald  ihren 
metallischen  Glanz  und  bedecken  sich  mit  einer  Oxydschichte,  während  solche  aus 
Kupfer  diesen  lange  beibehalten,  wenn  sie  nicht  abgekapselt  werden.  Auch  dann 
ist  hier  und  da  noch  ein  Stückchen  frei,  so  dass  die  Natur  des  Fremdkörpers  bei 
seitlicher  Beleuchtung  und  mit  der  Lupe  mit  einiger  Bestimmtheit  angegeben  werden 
kann.  Einen  sicheren  Aufschluss  kann  man  entweder  mittels  des  Sideroskop 
von  Asm  US  oder  durch  die  Schmerzreaktion  bei  Anwendung  des  gros.sen  Haab- 
schen  Magneten  erhalten.  Das  plötzliche  Auftreten  einer  eiterigen  Iritis  bei  sonst 
ganz  gesunden  Individuen,  zumal  bei  Kindern,  wo  eine  konstitutionelle  Erkrankung, 
bi^sonders  Tuberkulose  und  Lues,  ausgeschlossen  ist,  nmss  immer  den  Verdacht 
erringen,  dass  ein  Splitter  im  vorderen  Augenabschnitt  vorhanden  ist,  zumal  wenn 
eine  Verlot/Auig  vorausging.  Ein  eindringliches  Verhör  und  der  Nachweis  der 
Narbe  in  d(!r  Hornhaut  oder  am  I/nnbus  bei  vorhandener  Pupillenverziehung  und 
akuter  eiteriger  Iritis  machen  die  Diagnose  wahrscheinlich.  Eine  Homhautnarbe 
ist  leicht  aufzufinden,  hingegen  sind  solche  der  Sklera  schwer  nachzuweisen,  ausser 
wenn  sie  klaffen,  bluten,  sich  vorwölben  oder  eingezogen  sind. 

Auch  die  Art  der  Rntfündung  mit  recidivierendem  Charakter  weist  auf  den  Eindrin^og 
hin.  Hit  seh  (72)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpen 
zwar  wahrscheinlich  war,  aber  nicht  bestimmt  nachgewiesen  werden  konnte.  In  kurzen  Inter- 
vallen von  7 — 8  Tagen  trat  eine  heftige  Entzündung  mit  dem  Charakter  einer  Iridocjklitis  mit 
vielen  Synechien,  Glaskörpertrübungeu  und  Ilypopyou  auf,  das  ebenso  rasch  wieder  verschwand; 
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«rinnml  wurzle  in  denis<*Ui«ii  ein  Mshwarser  Ptinkl  ivahrgenuuiuieu,  der  mögliolier weise  ein  Fremd- 
k<^irp«r  sein  könnt«. 

Aus  clor  AiiamiiPsc  die  Art  des  FrettnlkörpcTs  zu  ho.stiniineii,  ist  ^^Iir  .s<lnvTr. 
So  kann  es  m'h  \m  Loiit-en,  die  Steiiu'  beiirbntftJ  und  mit  Woghati  lHiscluifti«£t 
sind,  sowohl  um  8loin-  als  um  EiKnispltüer  lisiiulelu.  K-idi-.-'  koirunt  vor,  diwli 
sind  die  ^prötlercu  Eisfiisplitter  immer  häufiger.  Am  seltensten  fintlen  »"ich  Cilas- 
und  H«»lz*pltltfr,  am  häufigsten  Eisen-  und  Stahlsplitter  l>ei  Indu!<tn<*nrbfik*ru, 
während  Kupfersphtter  bei  dienen  «^Uen.  »ber  iwi  Kindern  infolge  von  Zündlditoheu- 
viTJetzuiig  häufig  sind. 

Die  Prognose  ist  nur  dann  giiiistig,  wenn  der  FremilköriHT  frühzeitig  genug 
«US  dem  Auge  entfernt  \v**rd('n  kann.  Wie  wir  sehen,  isf  dann  mit  einem  Schlage 
Eiilzündung  um!  Schmerz  verschwunden,  und  häufig  lileibt  noch  ein  brauchbare:* 
Sehvmiiögen,  Wie  rlie  Kasui.stik  lehrt,  sind  die  Aussi<*hten  auf  glückliehe  Ent- 
fernung; des  Fremdköq>ers  sehr  gross.  Kompliziert  können  FremdkoriK-rverletzungen 
des.  vorderen  Absehniltes  durch  Cjitanu-ta  trauninttcn;  und  Prolnpsus  iridis  sein. 
Die  Gefahr  der  Erblindung  des  Auges  bestecht  Jiur  bei  Infektion  der  Wunde,  oder 
wenn  der  Ei-emdkörper  ßO  lange  im  Auge  verbleibt,  bis  durch  chemische  Ent- 
zündung, welche  unter  dem  Bihle  <ler  plastischen  Iridocyklitis  abläuft,  «bis  Auge 
'U  gründe  gegangen   ist. 

Die  Fremdkörper  werden  verschie<len  laiig  vom  Auge  ohne  Stdnidigung  un<l 
Entzündung  ertrugen,  und  zwar  der  Reihe  nach  Cilien,  Glas-,  Blei-,  Holz-,  Stein-, 
Eii^en-  und  Kupfersplitler,  wobei  ilie  erstgenannten  die  lüngiäte,  die  letztgenannten 
die  kürzejHte  Zeit  im  Auge  ohne  deletäre  Wirkung  verbleiben  können.  Gmss  ist 
beim  Vorhandensein  eines  Frem(ikör(jers  auch  die  Gefahr  für  da«  zweite  Auge,  da 
'ile  Entzündung  längere  Zeit  unterhalten  und  öfters  angefacht  wird.  Dass  ein 
Fremdkörper  reizlos  im  Auge  verweilt,  ist  innnei'hin  ids  ein  seltenes  Vorkommnis 
»ufjufasseu,  auf  da»  man  niemals  rechnen  kunn.  Ebenso  giebt  die  totide  Abkapselung 
und  «elbst  jahrelanges  ruhiges  Verweilen  emes  Fremdkörpers  rlurchaus  keine  Gewähr 
för  das  Ausbleibet»  spüterer  Entzündung  oder  Degeneration  der  Netzhaut.  Auch 
nuf  »{lontane  Ausstossung  kann  nnui  nicht  zählen ;  denn  bis  dieselbe  eintritt,  ist 
da»  StJivermögen    dunh    die    hierbei    itnnier    heftig    zu    Tage    tretende    Entzündung 

Imat  erloschen. 
Therapie.  Aus  diesen  Envägungen  U>ilet  sieh  die  Notwendigkeit  ab,  den 
Frfiniilköi-p^:^  unter  idlen  Umständen  zu  t-xtralneren.  Eine  Ausnahme  nnig  mau 
nur  für  solche  Fälh%  )]i  welchen  der  Fremdköi-jx-r  von  Anfang  bis  zu  Ende  ohne 
»«izerscheinungen  ertragen  wurde,  gelten  lassen,  jetloch  mit  dem  Vorbehalte,  dass 
Äü  den  Patienten  über  seine  Lagi-  nufkliirt  and  ihm  zur  Pflicht  macht,  bei  der 
IpÖUgslen  Veränderung  an  seinem  Auge  sieh  sofort  der  (>imration  zu  unterziehen. 
Maji  nehme  <lie  Extraktion  des  Freaidkorpers  so  frühzeitig  als  möglich  vor, 
"fnn  nicht  bei  frischen  Verhlzungen  starker  Blut-  oder  Eitererguss  in  die  Vorder- 
Umincr  densell>en  verdeckt,  ist  ein  Aufscdiub  unzulässig.  Die  Entfernung  ge>chieht 
unidr  Anwendung  von  Kokain;  Narkose  ist  nur  bei  Kindern  einzuleiten,  Empfehlens- 
**tt  ist  es,  ilfts  Gpemlionsfeld  mit  einer  elektrischen  Hainlhunpe  zu  lieleuebteu, 
^"?  dies  an  der  Klinik  des  Verfassers  bei  allen  O|>erationen  an  der  Iris  und  Linse 
?*^'hieht.  Anwendung  von  Atropin  schadet  und  kann  den  Fremdkörper  bei  weiter 
Spille  mit  der  vorderen  Lin.^eukapsel  in  Berührujig  bringen  oder  auch  in  den 
* Nerkairimerfalz  verschwinden  lassen.  Ebenso  kann  es  sich  ereignen,  dass  der 
'ittidkörper  bei  weiter  Pupille  auf  Nimmerwiedersehen  hinter  der  Iris  verschwindet. 
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Hingegen  verhindert  Eintraufelung  von  Eserin  die  Berührung  mit  der  vorderen 
Linsenkapsel  und  das  Durchschlüpfen  des  Fremdkörpers  in  die  hintere  Kammer, 
erschwert  emen  Irisprolaps  bei  der  Vornahme  der  Operation  und  verengt  die  Pupille, 
so  dass  bei  der  Extraktion  die  Linsenkapsel  vor  Verletzung  geschützt  wird. 

Wenn  tler  Fremdkörper  nicht  zu  fest  in  das  Irisgewebe  oder  in  die  Vorder- 
kammer eingekeilt  ist,  muss  man  danach  trachten,  denselben  ohne  weitere  Ver- 
letzung durch  die  schon  bestehende  Wunde  und  ohne  Iridektomie  zu  extrahieren. 
Die  Litteratur  verzeichnet  sogar  den  Fall,  dass  der  Fremdkörper  nach  dnem 
Hornhautschnitte  mit  dem  Kammerwasser  nach  aussen  getrieben  wurde,  doch  ist 
dies  ein  seltenes  Vorkommnis.  Extraktion  ohne  Iridektomie  gelingt  bei  oberflächlidi 
sitzenden  Fremdkörpern  am  ersten  mit  Zuhilfenahme  des  Hir seh berg sehen  Elektro- 
magneten, den  man  immer  zunächst  anwenden  solL  Schon  eine  magnetisierte 
Lanze  kann  unter  Umstanden  einen  Fremdkörper  aus  der  vorderen  Kammer  oder 
von  der  Iris  anziehen,  da  eine  solche  erfahrungsgemass  auch  aus  weichen  Catarakt- 
massen  schon  häufig  kleine  Eisensplitter  geholt  hat.  Wie  Hirschberg  (66) 
betont,  holt  der  Magnet  Splitter,  die  an  gefahi^cher  Stelle  in  der  Kammerbacht, 
auf  und  in  der  Iris  sitzen,  dmch  sanften  Zug  von  vorne,  so  dass  die  gefürchtete 
Verletzung  der  Linse  vollständig  vermieden  werden  kann,  während  Fassinstnunente, 
wenn  sie  den  Splitter  packen  sollen,  immerhin  mit  einem  Druck  nach  hmten  Te^ 
bunden  sind.  Der  weitere  Vorteil  des  Magneten  vor  der  Extraktion  mit  den  weiter 
unten  zu  beschreibenden  Instrumenten  ist  der,  dass  der  Vorfall  der  Iris  vennieden 
werden  kann,  wodurch  das  Ausschneiden  eines  Irisstückchens  unnötig  wird,  so  daw 
eine  runde  bewegliche  Pupille  bleibt.  Das  Auge  behält  sein  normales  Aussehen 
und  kann  mehr  leisten,  da  es  beim  Sehen  nicht  durch  das  Iriskolobom  gestört  wiri 

meine  Splitter,  die  in  der  Kammerbucht  festsitzen  oder  gar  zwischen  Leder 
haut  und  Strahlen  körper  eingeklemmt  sind,  kann  man  nur  mit  dem  Hir  seh  berg- 
scheu Magneten  bekommen,  ev.  könnte  mau  sie  vorher  mit  einem  grossen  Elektio- 
magneten,  wie  Haab  es  bei  Weidmann  (10)  beschreibt,  etwas  höher  heben. 
Der  Elektromagnet  hat  auch  hier  viel  geleistet.  Fasst  er  den  Splitter  nicht,  ^ 
dieser  au  der  hinteren  Hornhautwunde  sich  feststemmt  oder  im  Irisgewebe  sitxt, 
so  muss  mau  weitere  Instrumente  zu  Hilfe  nehmen.  Auch  hierbei  muss  unser  ext^e» 
Bestreben  dahin  gehen,  eine  bewegliche  runde  Pupille  zu  erhalten,  also  den  Frond- 
körper  ohne  Iridektomie  zu  holen,  weshalb  man  die  früher  angegebene  Methode, 
den  Fremdkörper  in  die  Iris  eingewickelt  vorzuziehen  und  durch  Iridektomie  w 
entfernen,  verlassen  soll. 

Knapp  (73)  hat   uns  Mittel  und  Wege  hierzu  gezeigt,   doch    werden  leider 
seine  Ratschläge,  wie  viele  Krankengeschichten  beweisen,  zu  wenig  befolgt;   denn 
in  vielen  Fällen,  wo  mit  Iridektomie  operiert  wurde,  wäre  es   vielleicht  beim  Vo^ 
handenseiii   passender  Instrumente  möglich  gewesen,   dem    Patienten   diesen    nicht 
unwesentlichen  Nachteil  zu  ersparen.     Knapp  gebrauchte  anfangs  einen  stumpfen 
Haken,  den   zuerst  Mackenzie  für  diesen   Zweck  empfohlen  hatte,  und   später 
ein   ciu-etteuartiges    Instrument   (bei    Windler    in   Berlin    oder  Leiter    in    Wiefi 
erhältlich).     Dasselbe  stellt  einen  innen  gerieften  Hohlhaken  dar,  in  dessen  Höhlung 
man  den  Fremdkörper  zu  bringen  und  herauszuziehen  sucht;  stemmt  er  sich  irgend' 
wo  fest,   so   zieht  man  denselben  mit  einer  feingerieften  Irispincette  völlig  aus  der 
Wimde  heraus.   Knapp  empfiehlt  zur  Schnittfühnmg  ein  Grae fesches  oder  Beer- 
sches  Messer  statt  einer  Iridektomielanze,  um  dem  Schnitt  eine  gewisse  Lappenhöh^ 
erteilen  zu   können,   was   wegen   des   leichteren  Aufklappense  der  Wunde  für  di« 
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kliaktion  günstig  ist.  Man  le^e  dvn  Schnitt  im  kokainisicrten  Auge  des  in 
flckenliige  befindlichen  Patienten  t^o  ^m.HH  an,  dass  ninn  dtMi  Lapjien  ev.  mir  einem 
30«!  Häkchen  emporheben  kanji,  um  da.-*  Fasnt-n  und  fjxtnihieren  des  Fremd- 
»qnTS  zu  erleichteni.  Den  Schnitt  hni  man  nicht  thi  anzulegen,  wo  der  Fremil- 
Biper  sitzt,  sondern  neben  und  peripherwärUs  von  diesem,  so  dasR  man  denselben 
}it  Fosyfinrftrumentc^n  «Hier  dem  Majjneten  gut  erreichen  kann.  Ein  grosser  Schnitt 
at  den  Vorteil,  den  Frenidkörper  bequemer  Jurehtrelen  zu  lassen,  hingegen  den 
[achteil.  dtus  die  Iris  leichter  vorfallt,  weshalb  man  vorher  genügenil  Eserin  ein- 
fäufebi  muss.  Glaubt  man,  dass  der  Fremdkörper  lose  in  dem  Fach  werk  der 
riioherflächc  liegt,  so  ist  es  zwecknm,ssig,  die  Klinge  iles  tStarmessei-s  l>eim  Hörn- 
lobtchiiitt  nicht  parallel  zur  Iris  zu  führen,  somlern  so,  dass  ihn^  obere  Fiäche 
derxelljen  einen  Winkel  von  40**  bildet  und  unter  dem  Fremdkörper  liegt,  so 
dieser  mit  dem  abfliessenden  Kammerwasser  nach  au^ssen  treten  kann  ujuI  nicht 
dt-n  Kamrnerfiüz  gelangt.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  nötig,  einen  neue-n 
omhttut-  oder  Limbusschnitt  anzulegen;  denn  die  Extraktion  durch  die  idte  Wunde 
meist  viel  Hcbwieriger  und  ilire  Lage  so  beschaffen,  dass  man  durch  dieselbe 
tndkörper  nicht  Ixtpiem  fassen  und  ausziehen  kann.  Der  Schnitt  muss  so 
werden,  dass  man  beim  Fassen  des  Fremdkörfiers  nicht  nach  hinten  auf 
ttJid  Linäe  zu  drücken  bnmcht,  und  doch  so,  dass  man  auf  ihn  mit  dem 
n  oder  der  Pincette  bequem  wirken  kann.  Häufig  ist  hierbei  eine  Ver- 
ng  des  Schnittes  mit  der  Schere  oder  mit  dem  Graefemesser  notwendig, 
in  sich  der  erste  Schnitt  als  zu  klein  erweist. 

Zur  Entfernung  von  Fremdkörjwrn  kann  man  gebrauchen:  Pincetten,  Ijöffel, 
und  Haken.  Hakenpin cetteji  darf  man  nur  anwenden,  wenn  der  Fremd- 
weich  ist,  z.  B.  aus  Holz  besteht,  so  dass  sich  die  Zähne  in  denselben 
iüdrücken  lassen.  An  harten  Gegenständen,  Metall  und  Steinen  prallen  die  Zähne 
und  der  Fremdkörper  wird  tiefer  in  das  Irisgewebe  hineingestosaen.  Besser  sind 
'ingearbeitete,  anatomische,  geriefte  Pincetten,  welche  den  Fremdkörj>er  leichter  fasseji. 
ni  kleine  rundliche  Fremdkörper,  wie  Schrotkömer,  zu  extrahieren,  kann  man  nach 
orner  (74)  den  Da  viel  sehen  Löffel  gebrauchen,  in  dessen  Höhlung  man  den 
]köri>e.r  bugsiert.  Am  sichersten  ist  nach  Knapp  die  Anwendung  der  Kurett«^ 
*il  man  mit  ihrer  Spitze  den  Fremdkörper  umgihen  und  von  hinten  fassen  kann, 
lurch  derselbe  gehalten  und  nicht  tiefer  in  das  Äuge  gestossen  wird.  Man  zieht 
den  Fremdkörper  soweit  vor,  als  dies  möglich  ist,  unil  bringt  ihn  mit  Hülfe 
Da vie Ischen  Löffels  otler,  wenn  er  sieh  festhakt,  mit  einer  Pincette  vor 
^  Wnnde.  So  gelingt  es  oft,  ohne  Irisprolaps  den  Fremdkörper  zu  extrahieren, 
man  die  Iris  mit  dem  Spatel  in  ihre  Lage  zurückbringt. 

aber  der  Fremdkör|jer  tiefer  in  das  Gewebe  der  Iris  eingetlrungen  und  folgt 
In»  bei  der  E.xtruktion  nach  aussen,  so  kann  man  nicht  umhin,  ilas  Stückchen 
stu  excidieren.  Ijöst  sich  der  Fremdkörper  beim  Herausziehen  von  der  Ol>er- 
wh«  der  Iris  los,  so  könnte  man  dieselbe,  wenn  der  Schnitt  nicht  zu  iK'Hpher 
Ingelegt  ist,  wieder  zurückbringen  und  dun-h  Eserin  in  ihrer  Lage  zu  halten  ver- 
ÜclieQ,  damit  eine  runde  Pupille  bestehen  bleibt.  Die  Extmktion  mit  Iridektomie 
^  die  einfachste  und  macht  auch  weitere  Instrumente  unnötig,  hat  jedoch  den 
•chleil,  daas  die  Patienten  ein  störendes  Kolobom   in  rlen  Kauf   nehmen  müssen. 

at  die   Linse   gleichzeitig    verletzt   gewesen,    so    kann  man  von  den  Linsen- 
00    viel  herausstreichen,  als  eben  angängig  ist,    und  eine  weitere  Operation 
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zur  Entfernung  der  traumatischen  Katarakt  nachfolgen  lassen,  wenn  dieselbe  nicht 
spontan  resorbiert  winl. 

Nach  Hirschborg  giebt  die  Anwendung  des  Magneten  nach  Anleglingeines 
geeigneten  Hornhautschnittes  bei  peripher  in  der  Kamnierbucht  eingekeilten  Ei*n- 
s{)littern  und  solchen,  die  zwischen  Lederhaut  und  »Strahlenkörper  eingeklemmt  sin«! 
und  in  die  Vorderkammer  ragen ,  durchaus  befriedigende  Resultate  und  ist  desludb 
immer  zu  versuchen. 

Sitzt  der  Fremdkörper  in  der  hinteren  Kammer,  so  muss  man  an  dem  Orte, 
an  welchem  man  den  Fremdkörper  vermutet,  eine  sehr  breite  Iridektomie  vomdimoi 
und  dius  Gebiet  mit  dem  Magneten  oder  einer  Pincette  durchstreifen,  bis  der 
Fremdkörper  zum  Vorschein  kommt  Hierauf  kann  man  denselben  mit  dem 
MjigneUui,  «lem  Hohlhaken  oder  einer  Irispincette  schonend  herausziehen.  Der 
Haabsche  Magnet  hat  hier  besondere  Vorteile.  Ijehrreiche  Beispiele  von  Extraktion 
finden  sieh  bei  Knapp  (73),  Hirschberg  (66),  Weidmann  (10),  Wagen- 
mann (8)  luul  Jaeger  (75). 
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Anhang.    Besondere  Veränderungen  der  Iris»  bedingt  dnrcl 
m  Eindringen  von  Fremdkörpern. 

X.  EutxUiiduiig  des  Auges,  spezieU  der  Iris,  diircli  RitupciiliRnre  —  Oph- 
Uulmia  nodosa  (Saemisch),   pseudutuberkulüäc  Eittztiiiduug  (Wu^eiiiuunii). 

Di«se  Erkrankuui^,  welche  stcb  auf  die  ßiodehaut  uad  UoriiUaut,  vorwiegend  aber  uuf  die 
Iris  bezieht,  60II  hier  ubgebandelt  werdeo,  da  gerade  die  Erkrankang  der  letzteren  für  die 
Pnxii  Ton  BedeotUDg  ist. 

Geschichtliches.      Ratitebuxg  konstatierte    bereit«   im   Jahre   1838  nach   Berührung 

vwn  Raupen   ausüer  rrticunu   d^-r  Haut  Üdena  [der  Augenlider.     Als   erster,    der   dio  Entzündung 

im  Augapfel  adbst  beschrieb,  wird  n,ll<jri>niein  Pagen  Btechcr  (1)  benannt.     DtK-h  tindet  sit-h  bei 

Bchoen  (2)  folgender  Fall  erwilhnt,  der  in  Rusts  (3)   Magazin  für  die  gi^siiitite  Heilkunde  mit« 

^^|«rih   ist.     Ein   Ujfihrigcr  Knabe    rieb   beim  Einsaranieln  der  Kiefcrraupv    uiil  dm  Finuern  dna 

Auge,    welches  »ich    so  heftig  vtitiündete,   das«  es  schon  nueh  aulit  Tagen,    zu  welcher  Zeit 

I  Arztliche  Hilfe  nachgesoeht  wurde,    gan*   ans   seiner  Hfihle    heraustgetrieben    war    und   eiueni 

rohen  Fleiäches  Ähnlich  erschien.     Trotz  aller  angewaudten  Mittel  konnte  die  Sehkraft  des 

jiioht    wieder  hergestellt   werden.     Die   erste   mikroskopische  Untersuchung  eines   derartig 

>rletxten  Aages  nahnt  erst  Pagen  ate  oh  er  vor. 

Ätiologie   und  Entstehung.     Als  Erreger  dieser  merkvrürdigen  Entzündung   wurden 
■tark   Iwliaarten  Raupen,    wie  Prozessionsruupeu,   Kiefer-    und  Hrombeerfipintier,    uud   nur   in 
n  FAlien  [Becker  (4)  und  El-scbnig  (5)]  giüne,   glatte  Raupeu   augegeben.     Die  Kraukheit 
,  SOsaabnifilos   jugendliehe  Personen,    namentlieh   Kinder,  welche  mit    Raupen  «pieltt'n  oder 
1  gegenaeitig  in  die  Augen  vvarft:^u,  und  Arbeiter,  welche  im  forstlichen  Betriebe  mit  der  Ver- 
'  dieser  Tiere  beschäftigt  waren.     Merkwürdig  ist  hierbei,  das«  die  relativ  schwaeheo  Ho&re 
'dMnh  da»  Homhaotgewebe    hindurchdringen    kfinueu,    Mas  denselben   allerdings    erleiehtert    wird, 
.  die  Raupen  gegen  das  Auge  geschleudert,  oder  vreun  die  einzelnen  Härchen  durch  heftiges 
weiter  in  die  Tiefe  getrieben  werden.     Ob  biebei   die  von  Weiss  (6)   angegebene  Zäline« 
^e  Rolle  spielt,   masa  dabingestellt   bleiben,    doch    wird  auch   von  anderen  Antoreu  der 
I  gao<  glatten  ObcräUche  der  Haare  eine  Bedeutung  beigelegt.     .Salz mann  (7)  glaubt  cben- 
,  daas  die  Richtung  der  Hlircheu  eine  Rolle  spiele.     Es  verhalte  sich  Tuit  den   Raupenhtireben 
tri»  mit    einer  xVhrengmnne.     Steckt   lunn   sich    eine  solche  *.  B.  in  den  Kockarmel,    so  das» 
'  Bteogel  nach  aussen  sieht,  eo  schiebt  sich  db  .\hreugranue  immer  weiter  hinein.     Es  kommt 
I  daher,  dass  die  Ahrengrannen  nach  hinten  gerichtete  ZiUinchen  bnbeii,  welche  die  Bewegung 
r  ia  einer  Richtung  gestatten.     Nat^h  Stflmiauns  (8)  Tierexperimeuten  bohren  sieh  die  Haare 
f  niUclst  ihrer  ungeheuer  feinen  Spitzen  sehr  leicht  „speerartig''   in  das  HiirnliautgeweW  ein,  uhne 
I  die  Seitens^pitzen   oder  der   starre  Haarsehaft    umgebogen    wijxl.     Elwnso   fand   Krüger  (9), 
fi  er  aolrlie  Raupen  gegen    ein   Kaotnchenau^'e  preaste,   dosi  die  Haare  bis   in  die  Membrana 
I  cltttioa  poaterior  eindrangen.     Hanke  (10)   will   die  KuOtchenbildung  so   erklären,    dib«8   Haare 
•5^«  Teile  von    solclien    in  Konjunktivol-  oder    vordere   iMliararlerien    und    von    da    in    *'»i)e  Iris- 
k^tlUif  geraten,    wo   sie  stecken  bleiben.     Niiher  liegt  die  Annahme,   dass  die  in  der  Hornhaut 
Aden  Härchen  alluiiüüich  vollst iindig  in  die  Vorderkammer  eindringen  wie  Nühitadelu  in  den 
and  durch  den  Lymphatrom  auf  diu  Lrisuberääche  getrieben  werden,  wo  sie  leicht  haften 
l^Wben  and  Entsündting  verursachen. 

Die  dem  Eindringen  der  Haure  nachfolgende  heftige  enlzündlidie  Reaktion  ist  jedoch  nicht 

wf  die  mef*hitutiM'he  Reizung  zurückzuführen,  «luderu  li«'ruiit  auf  der  Auwe*ienheit  einer  im  cen- 

fnlati  Kanäle  de*  noarschaftes  vorhantleneu  Flüssigkeit,  widirscheiüHfh  Anu^isi'nHjiure  (Gotfsst-n  s, 

»♦««iloo).     Störmaao   fand    auch,    daas  uusgetrocknetc    llmire   nicht    mehr    wirksam    sind    und 

«W«  befolge  Entzündung  mehr  hervurbrin;,'eu  kennen.     Die  Entstehung  dieser  Knötchen  hat  man 

*'!k  10  to  erklären,  da»«  durch  den  chemiselieu  Reix  eine  enlzündliehe  Wueheruug  des  die  Hiir- 

^^n  umgebenden    Ocwebes   augefacht    wird.      Die   Zeitdauer    vuni  Momente   des  Uufalles,   ilessen 

'^  tlip  meisten  Patienten  nicht  erinnern  oder  ei"st  naehtriiglicij  entsinnen,  bis  zum  Auftreten  der 

betrigt  4  —  6  Monate   und  nur  einmal    (im  aweiten    Falle    Krügers)  7  Wochen,    wenn 

TOD  den  Fällen   absieht,    in    widehen    grüne   Raupen   gegen    das  Auge  geschleudert    werden, 

die  Entxündung  sich  eher  einaletlt,  aber  nicht  in  der  typischen  Weise  auftiitt. 

Frftaii,  V«rletztinc*D  des  Aages.  17 
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Krankheitsbild  und  Verlauf.  Das  Krankheitsbild  und  die  Heftigkeil 
der  Entzündung  hängt  zunächst  von  der  Lokalisation  der  in  die  Tiefe  dringeadei 
Härchen  ab,  so  dass  in  den  leichtesten  Fällen  nur  ödem  der  Lider  und  Katari 
der  Bindehaut  mit  leichter  Sekretion  zu  sehen  ist,  während  bei  Eindringen  ?oi 
Härchen  in  die  tieferen  Schichten  der  Augapfelbindehaut  derbe  Knötchen  wie  be 
bacillärer  Konjunktivaltuberkulosu  entstehen.  Gelangen  die  Haare  in  die  Homhaul 
so  entwickelt  sich  oberflächliche  Keratitis.  In  schwereren  Fällen  entsteht  bei  weitera 
Vordringen  der  Härchen  bis  zur  Regenbogenhaut  das  Bild  einer  chronisch  va 
laufenden,  recidi vierenden  Iritis  mit  Bildung  von  hinteren  Synechien  und  m  gau 
schweren  Fällen  das  einer  Iridocyklitis.  Dabei  mag  auch  die  Art  der  Raupe  Bedeu 
tung  haben;  so  wurden  die  schweren  von  Krüger  beschriebenen  Erkrankung« 
ausschliesslich  durch  den  Brombeerspinner  verursacht  Die  Dermatologen  wiasei 
längst,  dass  die  Haare  der  Prozessionsraupen  Erythem  und  Urticaria  hervormfcD 
nicht  aber  zur  Knötchenbildung  führen.  Es  ist  deshalb  wahrscheinlich ,  dass  nur  dii 
Brombeerspinner  die  pseudotuberkulöse  Knötchenbildung  her\'orzurufeu  imstande  and 

In  den  Fällen  Pagenstecberg  und  Beckers  ist  Bindehaut  und  Regenbogenhaut  herTor< 
ragend  beteiligt.  Im  Falle  von  Weiss  fehlt  die  Erkrankung  der  Bindehaut  völlig,  die  Homlwl 
zeigt  nur  einige  Härchen,  ist  aber  im  wesentlichen  entzündungsfrei,  während  schwere  Iritis  ail 
lünteren  Synechien,  Seclusio  und  Occiusio  pupillae  besteht.  Hier  muss  hervorgehoben  werdes, 
dass  eine  Erkrankung  der  Iris  nicht  notwendig  auch  eine  solche  der  Hornhaut  voraussetzt,  somkn 
dass  sich  die  Entzündung  auf  Bindehaut  und  Iris  beschränken  kann.  Im  Falle  W«ge>- 
manns  (11),  der  als  sehr  leichter  erscheint,  ist  nur  ein  Teil  der  Bindehaut  betroffen,  sowie  dk 
Iris,  welche  zwei  feine  spitze  Erhabenheiten  zeigt,  die  zweifellos  Raupenhärcben  enüialten.  l» 
Falle  Hanke  ist  nur  Bindehaut  und  Hornhaut  durch  streifenförmige  Entzündung  getrüht  Ke 
Fälle  Krügers  zeigen  sämtlich  heftige  Iridocyklitis;  ein  Auge  ging  sogar  nach  der  IriddEtonk 
durch  Atrophie  und  Netzhautabhebung  zu  Giiinde. 

Was  die  subjektiven  Symptome  betrifft,  so  besteht  heftige  Lichtscheu,  Schmen- 
hafdgkeit,  besonders  bei  Druck  auf  den  Ciliarkörper  und  Thränenträufeln. 

Objektiv  zeigt  sich  in  der  Bindehaut,  besonders  in  der  der  Lider,  me  Reihe 
derber,  hirsekorngrosser,  gelblicher  Kömchen.  In  einigen  Fällen  finden  sich  die- 
selben auch  auf  der  Augapfelbindehaut  verschieblich  vor,  und  selbst  in  der  Leder 
haut,  auf  der  sie  festsitzen.  Das  klinische  Bild  ist  dem  der  bacillären  Konjunktinl' 
tuberkulöse  sehr  ähnlich,  wenn  der  Brombeerspinner  die  Entzündung  vCTursadit 
hat.  In  der  Iris  zeigen  sich  feine,  punktförmige  oder  spitze  Erhebungen  oder 
deutlich  ausgebildete  kleine  graue  Knötchen.  Manchmal  kann  man  in  diesen  in 
der  Bindehaut,  Hornhaut  oder  Regenbogenhaut  mit  der  Lupe  Härchen  nachweisen' 
Das  Auge  zeigt  starke  Hyperämie  der  Bindeliaut  und  perikorneale  Injektion,  die 
Pupille  ist  auf  Atropin  schwer  zu  erweitern.  In  schweren  Fällen  sieht  man  in 
derselben  ein  Exsudat  und  viele  hintere  Synechien,  ja  es  kann  selbst  zu  Sedosio 
und  Occiusio  pupillae  kommen. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  meist  über  mehrere  Monate  (4 — 6),  in  einem  Fall« 
(Krüger)  sogar  über  2^2  Jahre.  Nach  anfänglich  starker  Reizung  zeigt  sich  ein 
Nachlass  und  Wiederansteigen  der  Entzündung  mit  allmählichem  Verschwinden  dei 
Knötchen.  Die  Härchen  sind  nicht  mehr  auffindbar  und  das  Auge  erhellt  sich  aiü 
bis  zu  einer  befriedig(?nden  Sehschärfe  mit  Hinterlassung  einiger  Homhauttrübong« 
wo  die  Hornhaut  beteiligt  war,  und  einiger  liinterer  Synechien.  Li  besonder« 
schlimmen  Fällen,  z.  B.  bei  Krüger,  kam  es  zur  Atrophie  des  Auges;  in  dö» 
erstgenannten  Falle  von  Schoen,  wenn  er  sich  als  hierher  gehörig  enreiaeo 
sollte,  ging  das  Auge  durch  Panophthalmie  zu  Grunde. 


Diagnose,  Prognose,  Therapie. 
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Ali  BpJBpl^l  folgt  Pftu'e  nsteciiors  Ftül:  Bei  eineiu  lOjäbrigcn  BdiM'äclilicIjeu  Mädchen 
Sngl«  rieh  die  Augupfellnnilehuut  ües  re<'ht<>n  Anigcs  dieht  ültersiit  mit  kleim-u  KnüU'hea  uiigefÄhr 
h  Jcr  Gri5«*e  eJüois  IlintekorneM.  Dle^elbi-ii  fühlteu  »it'h  derb  an,  waren  voij  graugellwr  Farbe 
tDd  lii'SHi'Q  sich  mit  der  Bin<I(4taur.  veT»«hk1>eii.  Sie  waren  teils  gm p|i«ii weise,  teili  vereinzelt  in 
tut  Bindi'bflut  eingeordnet  und  /iinden  sirl»  meist  in  der  N&he  der  Übergnngafalten  der  Bindehaut 
Iflrb  inni-n  und  unten,  nur  einige  wenige  in  der  Nähe  des  Limbus ;  im  ganzen  wiirtlea  26  Ku^t- 
f  rthlt.  Bei  genauer  Betruchltiog  der  Irix  rrgnb  *<ioh,  das*i  die  Pupille  länglicli  oval  ver- 
P  und  die  Iris  diret  Längsfalten  aufwies,  an  <leren  Rand  sieli  mehrere  kleine  graue 
BAchweisen  liessen.  Die  Auaniu(»e  ergab,  diiss  das  Kind  5— ü  Monate  vorher  im  Sande 
|Bpi«lt  hatte,  worauf  eine  leichte  Entzündung  im  Auge  auftrat;  dieses  war  nach  eiuigou 
ft^  wieder  nihig  geworden,  wührend  die  jeUige  Eiüxüudung  seit  vier  Wochen  bestand.  Mikro- 
Ikopiich  zeigten  die  aus  der  Bindehaut  ausgeäehnittenen  Knötekeu  das  Bild  der  TulH'rkel- 
knAtehen,  nur  fand  sich  in  der  Mitte  jede»  Knötclieu»  ein  Haar,  vermutlich  von  einer  Raupe 
icn^rend  Die  auf  Gniöil  diei»es  Befundes  niüier  erhobene  Anamnese  ergab  in  der  That ,  das« 
ImbiI»  b«nm  Spielen  im  Sande  eine  Rhujjc  in  datt  Auge  de»  Kindes  gekoniinen  war,  worauf 
heftigpui  Reiben  die  Augenentziindung  auftrat.  Die  Exeision  der  ganzen  affizierteu  Iris- 
|Mit  wurde  mit  gutem  Erfolge  vori^enommen.  In  denselben  fanden  r^ich  nun  auch  die  Haare 
Iva  gias  der  gleichen  Beschalii^nheit  wie  in  den  Kuiitcbeu  dwr  Bindehaut.  Der  Heilungsverlauf 
nr  gRoz  regelxoä«sig.  Die  Reizersebeinungeu  gingen  völlig  zurück,  und  nach  einiger  Zeit  uahmen 
■dk  die  in  der  Bindehaut  /.nrückgeldiebeneu  Knött'hen  eine  mehr  gelbliche  Beschaffenheit  an, 
kleiner  und  kleiner  und  dos  Kind  genas  völlig. 

Diagnose,  Die  DiMguose  ist  erst  dann  sieber,  wenn  es  gelingt  in  vivo 
litt  tler  Lupe  oder  in  den  ausgesclinittenen  Bindehaut-  oder  Irisknötchen  mit  dem 
ikope  Raupenhjiare  nachzuweisen.  Man  versäume  <he  genau*^  üntei^suchujig 
ulehaut-  utid  (Übergangs fnJttni  nicht,  du  gt'nuie  «Jas  Vorhaink-nsciti  der  derben 
lötcJten  aiLsschlaggebend  ist.  Manclnnal  gleht  auch  die  Ananitje;^  Aufschluss. 
Charakteristisch  ist  eine  plötzlich  auftretende,  sehr  heftign'  Augenentzündung,  wobei 
luiatT  nur  ein  Auge  befallen  ist.  Auch  der  intermittieretnJe  Verlauf  und  das 
Felden  imderer  Ursachen  für  eine  so  schwere  Erkrankung,  besonders  bei  jugend- 
icbea  Patienten ,  kann  zur  Diagnose  führen-  Verwechslungen  sind  immerhin  mit 
Tuberkulose  der  Iris  möglich,  selbst  nach  dem  mikroskopischen  Befunde,  so  lange 
leine  Hän.*hen  nachgewiesen  sind.  Differential ihagtjostiscb  hebt  Hanke  hervor, 
«ilni!^  die  Knöttthen  im  Gegensiitz  zu  deti  bac)llär<'ii  eine  harte  Kons)s{<*nz  besitxi-n, 
lucli  nach  langem  Bestand  niemals  in  Verkäsung  übergeben,  sondern  sieb  spontan 
larückbiideii,  was  die  tuix-rkulösen  nicht  thun". 

Prognose.      Die    Prognose   erweist    sich    tn    leichten   Fällen,    wo    tmr    die 

Biiiilehaut  beteiligt  und  die  Iris  frei  ist,  günstig,    tndetn  najrh  gcminner  Zeit   ohne 

llierttpeutiüchen  Eingriff  die  Virulenz  des  chemischen  Agens  erhscbt  und  eine  Rück- 

wlduag   der  Knutchen    <^rfolgt ,    während    in   schweren   Fällen ,    die   glücklicherweise 

Kur  (ielten   sind,  die  Gefahr   der  Erhiitidimg  des   Auges  tbireb   Iridoeykliti.H  In-steht. 

?'»eifelhaft  ist  deshalb  <lte  Prognr>se  in  allen  Fällen,   in  welchen  die   Iris  lirtruffeii  ist. 

Therapie.     Die  Autoren  erklären  sich  übereinstinnnend   dafür,    den  ganzen 

EnUündiuigsherd    durch    Iridektomie    zu    entfernen,    vorausgesetzt,    dass    nur    ein 

«)ldier  vorhanden  ist.      Man   warte-t  am    besten    ein  entzündungsfreies  Intervall  üb, 

^  fiian  durch  Anwendung    von  Atropiu,    warmen   Umschlägeti    iL  s.  w.    herbeizu- 

föliiT^n  sucht.     Die    in    der  Bindehnut-  und  HornhoutoberfJäche    sitzend<'n  HSrchen 

iniM  uuin  mit  Schere  und  Pincettc  imszuschneideii,  bzw.  auszuziehen  suchen,  el>enso 

»tJcli  die  Bindehflutknotchen. 

B.  Perlgt'scliwiilste  und  Cystt^ii  der  Iris. 

Ätiologie  liod   Patliogt«  nv»e  der  1  riüeyist en.     Das  Vorkomtueo  dieser  seltenen  und 
mtrrpiniiteii  GevehwulMbilduDg   ist    Bchnn    zii-mlich    lange    hekanot,    nhue    das»    über  die  Art  der 
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Entstehung  «»ine  h<>liniit>t«'  VoratfUung  hMnjchto.  Mun  koustaticrt^'  nur,  tlass  in  80**/«  d«t  Fällr 
von  lU-nrf)  von  Rolhrnnml  (12),  de  Wrcrkor  (13),  Eversbusch  (14),  Maggedö),  GrttU 
(l(i>  timl  Kln>j*r  (17)  Zusjimnirnstfllungi'n  roacbton,  Monate  oder  Jahre  vorher  eine  Vurlntwiiir 
vinausgi'unnßtn  wnr,  und  ütkus  dii'  Triigor  der  Ntnibildung  niiMut  Kindi-r  und  jügvodlichf  lodi- 
vidnrn  wiinn.  Iit  vUlen  Fitlh-n  wurtl«-  sofort  mirh  dor  Vcrltt/ung  da«  Vorliandenwin  v<in  CUitji  ia 
rier  Vordi-rkaniraer  oder  auf  *U'r  Iris  fcBlifislvllt.  woniuf  die  Bildunt:  von  Irinoysten  niifJrat,  m 
Befand,  der  darauf  hinwies,  diias  die  ImphtntMtion  von  Epitliel  Jtu  die«c-n  Neubildujtgeo  Aul«« 
Kein  könnte. 

rto«eh  (18)  hat  soh-he  Gewebsteile  in  die  Vorderkaiiinir-r  und  in  die  Iris  implantifrt,  dir 
aueh  durch  ein  Trauma  dorthin  m'elanKini  kunuen.  Ei»  «igte  sieh,  dnss  HuÄre  mit  «hr  Wiiml 
an  der  Iris  festwuehsen,  ohne  sieh  zu  verilndern.  Hantepithelstiiekchen  verwuchsen  mit  tkr  \n\ 
und  Konjunktiviilstikkehen  ertrnh<[J  M*lid  ifeslnltele  Tniuoren  auf  d^r  Iris  Hingegen  hilJdo» 
sicli  Cyateii,  sowohf  Perlgew-hwure  ul«  t^m.itiye  Cvst<n,  ntir  dann,  wenn  mit  den  kleinen  Baal- 
»tüekehen  Dritsen  mit  uliertrajk^n  wordin  waren,  und  rilieu  in  der  Vorderkauimer  venalm»«) 
nur  dftnn  (?ystrnbildnni,\  wenn  IlautMtüekehen  mit  iuiphmtiort  wurden. 

Nneh  tU-u  Tiercxpcrinientcn  von  Masse  {Ib)  ki3nnen  die  implantierten  Stücke  eb  Gnuxi^ 
gehen,  naehdmj  sie  dureh  diren  Kontakt  mit  der  Iris  in  dieser  Gewebaneubildung  bervoJKirüfe'ii 
hal>en.  DJesi'  Vi-ränderuniren  selbst  aber  bleiben  bestehen  und  kruincn  sieb  sp&ter  auf  irgt»! 
eine  Venmlassuni;  hin,  wie  naeb  geringfüglgeui  Trauma,  weiter  entwiekeln.  St»  wird  dii:  toi- 
Wickelung  vou  Cysten  und  Tumoren  lange  Zeit  (1,  2,  5  bis  xu  40  Jahren)  nach  perforiereiMks 
Verletzungen  des  Auges  verBt&adlich.  v.  Rothmund  giebt  als  Zeitraum  zwei  Monile 
40  Jahre  an. 

Durch  Iniphujtation    von  Epithel   auf  die  Iris   nach    perforierenden  Hornhautwanden 
stehen  zweierlei  Arten  von  {jesthwülsteu,  entweder  Epithelial-Perlgeschwülste,  aueh  Cholc 
Virebow-Mom^yer),    früher    von   v.    Rothmund    Epidermoidalcysteo    genannt,    oder  «erte 
IriBeysten. 

Die  PerlyesehwiÜste  entwickeln  sieh  auB^ctilte^tdieb  nach  perforierenden  Verletzungen,  iro- 
bei  junge,  waehstuiu!*-  und  vennehrunysfJibige  Epitliekellen  der  Bindehaut,  Hornhaut  oder  dei 
Cilien  bxw.  der  Lidhaut  anJf  die  Iris  gepfropft  werden.  Die  serösen  Irificysten  hingegen  entstebcB 
nicht  nur  nach  Verletzungen ,  sondern  kommen  auch  spontan  vor.  Während  somit  di*  Env 
Htehungsweise  der  Perlgeschwölste  ohne  weiteres  klar  ist,  besteht  über  den  Ursprung  der  serösen 
Cysten  eine  grosse  Auzalil  von  TbiKirien. 

Seröse  Cysten  können,  wie  mikr<^kopiscbe  Untersuchungen  nnd  das  Experiment  beniascii 
haben,  wtjbl  auch  nach  der  Buhl  -  Rot hmun  dscheu  Theorie,  die  sogleich  besprochen  werden 
doli,  entstehen,  doch  ist  dies  nur  al.«  AuHiiahuiefall  zu  betrachleu;  denn  wo  die  uofreiwillifc 
Transplantation  von  Epithelzellen  ausf^>»ichlo».sen  ist,  wie  Ijei  den  spontan  auftretenden  Cystoi. 
niuüs  raau  eine  andere  F>klärunj,'  suehen,  AVilbreiid  nlso  die  Perlgeschwölste  dnreh  Implantition 
von  Ejjitbel  in  das  inesoblastische  Gewebe  entstehen,  nebtueu  die  rein  serusen  Cysten  mit  düun- 
waniliger  Membran  und  klarem,  flüwtigem  Inhalte  ihren  Ursprung'  aus  dem  mcsoblai^tiBchi'u 
Gewebe  seihtet,  Treacher  Collint«  nennt  daher  die  Perlgeschwülste  Epithelial-,  die  »eroicf» 
Cysten  Endotbelialeysten.  Die  Perlgebchwülste  sind  demnach  immer  EpithelialgeBchwüblr. 
während  die  »eritscn  Geschwülste  ausnahmsweise  epithelialen,  in  der  Begel  aber  endothelialen  ür* 
Sprungs  sind. 

Nach  der  Hulil  •  Ro  th  m  u  nd  sehen  Theorie  sind  auch  die  serösen  Cysten  durch  Trsti»- 
plantation  entstanden,  indem  Epitbelialzellen  der  Hornhaut  oder  der  Conjunctiva  auf  die  Iris  ibet- 
traKcn  werden.  Nach  de  Wecker  hiutfegcn  sind  die  serösen  Cysten  als  „Absaeknngen  ro» 
Irisfalteu  mit  progressiver  Ausbuchtung  durch  den  aogesamroelten  Humor  a(|ueu8  und  bedeat«o- 
der  Rarefaktion  des  Iris|i,'evvebes,  welches  die  Cysti'nwand  danifeUt,  aufzufassen".  (Abschnörung»- 
cysten).     Diese  .Auffassung  bestätigen  Knapp,  8  chm  idt-Rl  mpler  u.  a. 

Nach  Sattler  ist  es  wahrseheiulich,  dass  infolge  des,  wenn  aueh  noch  bo  geringen,  ab-^f 
andanemden  Keizes  durch  die  Anwesenheit  eines  Eindringlings,  eines  mikroskopischen  Fremd- 
körpers, das  umgebende  Gewebe  zu  reaktiver  Thiitigkeit  angeregt  wird  und  die  jenem  zunicl»** 
liegenden  (rewehslücken  dtueli  seröses  Exsudat  auseinander  getlrüngt  werden  (Exsudattouscystt^)^ 
uuelx  für  diese  Theorie  hat  die  mikroskopische  l^ntersucbung  Belege  erbracht. 

Sehr  plausibel  erscheint  die  Theorie  vou  Eversbuseh  (14),  welcher  die  Cysten  auf GrunJ* 
miknwkopis<-tier  Befunde  für  Kammerabsackungen  unter  Mitbetelligong  der  Hornhaut  hftlt.  Dv<^ 
die  Verletzung  entH^teht  eine  Hilmorrhßgie  in  dem  IriswinkeJ  mit  mehr  oder  weniger  nosgesprocbfOff 
Auseinanderwähluug   und  Ablüsung  des  Ligamentum  peetinalum,   sowie  der  direkt  aAgretun^*" 


B«fund  und  YerUnf. 


TeiU  des  Endothelblattet  oder  der  vorderen   und   mittleren  Schiebten   de«  Iri^ewebes  (Kammer- 

'  BbnekiiDgMysten).     um  diew^lbe  Zeit   kam  Gayet  nnabhäogig  von  ETersbusch  zq  demselben 

Ri-eultite.  dna  auch  von  Guaita  und  II  an  Bemann    tvestfttigt  wurdf.     Durch  diese  Thtorie  linst 

•idi  «'in  grosser    Teil    der   Iriscyeten    erklären.      Für   die   spontan    ent«tebeiiden   Iriftcysten   giebt 

grbmidt-Rimpler  die  ErJuclnrnnKj  da»*  dieselben  durcJi  Absehlui»  und  Flüsaigkeilsiuifammlung 

d«r  nach  Fuchs  in  der  Vorderflöclie  der  Iris  Dormalervveia*'  stets  vorhandenen   Krypten  entstehen 

(LjuiphahHackunKen     mit    ge^ehlosscnen    Iriskrypten).       Dieser    Auffassung    Kchliessen    sich    auch 

Schröter,  GiM«berg  u.  a.  an.     Ob  auf  diese  Weise  auch    nach  VerlelzuDg  seröse  Tysten  eiit- 

rti-hen  können,  magdHliingestellt  hleiben.  Der  wesentltob  praktische  Untersehietl  der  Theorie  von  Roth- 

iwond  und  der  von  Eversbusch  liegt  darin,    dass  Perlgeschwüre  nur  nach  Perforation,  *'rOHe 

Mnten  im  Sinne  der  Theorie  von   Everfibnsch  auch  mich  Kontiimon  des  Auges  ohne  Perforntinn 

r«Bl<teh«!D  können,  wie  sie   in  der  ThMt  1»ti*ch rieben  ^ind.     Soviel   ist  jedenfalls  sicher,  das»  fiir  die 

rerwhiedenen   Iriscysti-n  versch irdene    Eulstebungsweisen    nngenoninieu    werden    müssen,    und    dass 

tvu  SU!  einer   genauen  klinischen    und    irnikroskni>ii*ehen   Untersuchung   de»  Falle»    mit  Sicherheit 

cotidueden  werden  kann,  oh  die  Cyste  lu  den  epithelialen  «»der  zu  den  endothelialen  z\i  rechnen  ist. 

Vieweger  (19)  giebt  interessante  Aufschlüsse  über  das  Verhftltnis  eingedrungener  Cilien 

nr  Ebtitehaog  von  Iriscysten,     Von   16  solchen  Füllen  wurden  die  Cilien  7  mal  ohne  Wränder- 

,  IBjK  ertrageo,  während  in  2  Füllen  »ympalhiscbe  Äugeneötzöndiing,  in   7  Fällen  Cysten  entstanden. 

'Die  Zeit,  wekhe  zwischen  der  erlittenen  Verletzung  und  der  ersten  Henbaehtung  dieser  Geschwüre 

'Wnlriehen  war.    I>etnig   einmal   neun   Wochen,    zwcironl  sechs  Monate,   einmul  ein  Jahr,    einmal 

I'  U  Monat«,  einmul   18  Monate,   einmal  sogar  2^3  Juhrr.     Wa.s  die  Anzahl  der  bei  ein  und  dcm- 

l^bn  Patienten  vorhandenen  Geschwülste  betriHl,    s«j  findet  sieli  nur  eine  Cywtc  in  4  Fällen,   2 

MUwia  3  F>Ülen  ;  in  einem  Falle  war  es  nnentsehiiden,  ob  ein  oder  zwei  Tumoren  vorhanden  waren. 

P         Was  femer  die  relative  1^^'e   di-r  Gesehwülate    zu  den  ITaaron  anlangt,   so    fand  sich  eine 

I^GcMlivolst    neben   den   letzteren   in    zwei  Fidlen:    zwei  Geschwülste  waren   neben    ihnen    in   drei 

!  Pillen  vorhanden  und  in  el)ont*o  vielen  Fiilkri  fanden  sieh  Ilaare  in  der  tJeschwuUt  und  zwar 
9M[i  in  derscltien  zweimal  und  einmal  ans  dereelbi-n  hervorniijend ;  in  einem  J'alle  enlwiekelte 
ifch  der  Tnmor  erj«t,  nachdem  die  Ilaiire  schon   hingst  ans  dem  Auge  entfernt  worilen   waren. 

Kratikheit:>bn«l  inni  Verlauf.  Die  Perlgeschiil&to  sind  kleino  gelbliche 
«der  weie^ieh  graue  GeschwülnU*  von  jx^rltirtiger  Beschaffenheit.  Die  8err>sen  C'v^tt^n 
[ritellen  wirt4?,  durchftcheiiit'nde  Bläaclu*n  mit  glatter  Olierf lache  diu*,  auf  welcher 
hiufig  Reste  von  rarefiziertem  (iewebe  unJ  Pigment  zu  erkennen  sind.  Manchmal 
W  ilas  BlftHi'hen  in  einzelne  Abteilungen  getrennt,  .-jo  das^  man  b«'5ni  I>nrc!di>ticht4«n 
it  dem  Augenspiegel  die  ver:*ehiedeneii  Kiunmem  unter?icheidcn  kann  (niultih.tbulüa' 
i).  In  seltenen  Fällen  erscheinen  ilie  Blä?iehen  pt^rltnutterglänzcnd,  sehnig 
"1  undurchsichtig.  Die  Farb<'  wird  mit  zunehmender  rirösst'  bei  di>n  iVrlge- 
ichwül.st<'n  mehr  und  mehr  gelblich,  bei  den  seronen  Cv^ten  im-hr  gruuvveit*s  luid 
ig.  Ihre  Ge-sttüt  i,<t  halbkugel  formig  und  länglich,  let4&{ere,s  bei  sehr  grossen 
^hsenen  Cysten.  Die  Färbung  von  (Vt^ten,  die  ilureh  Abhebnng  des  Pig- 
entstanden,  ist  nalurgemäi-8  bntun. 
Die  UrspmngstJtelle  ist  meist  ein  Segment  der  Ins  seihst,  .«-elu-iier  der  ('iliar- 
ilÄipef.  V.  Arlt,  Sattler  luul  E versbusch  haben  ilarauf  hingewies'en,  dass  die 
C^ten  mit  Vorliebe  den  pi'ri])hereti  Teil  der  Iris  einnehmen.  So  zälilte  letzlerer 
Aulflr  unter  60  Cysten   36  solche  mit  perijjhereni  Sitz*'. 

Dn.^  Auge  verhält  sieh  im  Anfange  meist  i^uiä  reizh»,-.  Im  weiteren  Verlaufe 
•wdai  die  Cysten  grosser,  wachsen  ganz  allmälilich  henin  nnd  füllen  die  Vorder- 
■■Oüncr  zum  Teile  aus,  phitttm  sich,  wenn  sie  die  Ilornliaut  erreicht  haben,  an 
'««r  ah  untl  bewirken  eine  Trübung  der  Ilinterfläche  der-^elben.  Der  der  Cyst4' 
•ötaprwhmdi*  Pupillarrand  rückt  nach  der  Mitte  zu  und  über  diese  hinaus  und 
»**trkt  dadtin:h  Sehstonmg,  wobei  die  Pupille  ztierst  niercnförmig ,  dann  spaltfömiig 
»^'bdtit  und  schliesslich  vullsliindig  verlegt  wird.  Bei  Ausbreitung  der  Cyste  nach 
°0>*fiB  wirti  die  Linse  aus  ihrer  Stellung  venliüngt  und  nimmt  eine  schiefe  Lage 
«0.    0»  wrdwilirh    handelt   es   .sich    um   Augen,    detf^n    Sehvennogen   durch    voraus- 
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gegangene  Verletzung  gelitten  hat,  so  dass  weniger  dessen  Herabsetsung  als  die 
Entstellung  und  später  Schmerzen  im  Auge  die  Patienten  zimi  Arzte  treiben. 

Entzündliche  Erscheinungen  können  im  Anfange  ganz  fehlen  oder  nur  tem- 
porär auftreten.  Manchmal  fällt  der  Ruhepunkt  im  Wachsthum  mit  der  entzündungs- 
freien Pause  zusammen,  während  mit  der  Vei^rösserung  der  Cyste  wied»  heftige, 
entzündliche  Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten.  Das  Wachstum  ist  meist 
sehr  langsam  und  nimmt  durchschnittlich  mehrere  (3 — 4)  Jahre  in  Anspruch,  so 
dass  der  Tumor  schliesslich  Erbsengrösse  erreicht  und  die  Vorderkammer  zur 
Hälfte  oder  bis  zu  ^U  cie«  Inhaltes  ausfüllt  Erfolgt  weiterhin  kein  therapeutischer 
Eingriff,  so  geht  das  Auge  durch  Drucksteigerung  und  Atrophie  zu  Grunde, 

Komplikationen.  Als  seltene  Komplikation  findet  sich  in  der  Litterattir  sTmpstlüicbt 
Erkrankung  des  zweiten  Auges  in  vier  Fällen  erwähnt.  Ein  weiteres  unangenehmes  Ereignis  üt 
Iridodialyse ,  indem  mit  zunehmender  Vergrösserung  der  Cyste  eine  Loslösung  der  Iris  an  ihrem 
peripheren  Rande  auftritt.  In  einem  Falle  wurde  Kataraktbildung  infolge  des  Cystenwach^uoi 
angegeben;  mehrmals  trat  sogar  Perforation  der  Hornhaut  ein. 

Krankengeschichten.  Der  Theorie  von  Rothmunds  11^  folgender  Fall  zu  Grande: 
Einem  Manne  war  ein  spitzes  Eisenstückohen  in  das  Auge  geflogen.  Die  Pupille  war  Temgeo 
und  die  Iris  lag  in  Form  eines  schwarzen  Streifens  in  der  Homhautwunde ;  hei  Versuchen,  m 
mittels  einer  8ichelnadel  davon  zu  trennen,  zog  v.  Rothmund  vier  Cilien  aus  der  Wunde  henoi 
Nach  acht  Tagen  war  das  Auge  reizlos.  2'/2  .lahrc  darauf  zeigte  sich  Patient  wieder  mit  der 
Angabc,  dass  er  bis  vor  sechs  Wochen  vollkommen  gut  gesehen  habe,  dann  aber  ganz  erblindet 
s<.>i.  E^s  fand  sich  in  der  vorderen  Kammer  eine  ungefähr  linsengrosse  Neubildung,  welche  in  toto 
entfernt  wurde.     Hierbei  handelte  es  sich  um  eine  Pcrigeschwulst. 

Eine  ebensolche  mit  grützeartigem  Inhalte  beschreibt  Schweigger  (1).  Durch  die  pe^ 
forierende  Homhautwunde  waren  sechs  Cilien  in  die  vordere  Kammer  eingedrungen  und  nach 
etwa  drei  Monaten  wurden  zuerst  zwei  weisse  Pünktchen  auf  der  Iris  bemerkt.  Auch  nach  Ent- 
fernung der  Cilien  aus  der  vorderen  Kammer  wuchsen  die  kleinen  Geschwülste  weiter  und  hatten 
sechs  Monate  nach  der  Verletzung  solche  Grösse  erreicht,  dass  die  Extraktion  ratsam  erKhieo. 
Die  grössere  (ieschwulst  hatte  jetzt  einen  Durchmesser  von  etwa  1  '/s  mm  erreicht,  sass  der  Im 
wie  eine  Kugel  mit  kleiner  Berührungsfläche  auf  und  zeigte  eine  perlmutterglänzende,  halb  dudi- 
scheinende  Oberfläche  und  einen  opakweissen,  ^s — "/4  mm  grossen  Kern.  Die  kleinere,  dicht  dii> 
neben  sitzende  GeschwulHt  war  von  ganz  ähnlicher  Beschaffenheit.  Die  Entfernung  beider  wude 
durch  eine  Iridektomie  ausgeführt.  Weitere  interessante  Kasuistik  findet  sich  bei  Eversbnsch, 
Gayet  (20),  Hosch,  FriedeuMald  (21)  u.  a. 

F/versbusch  (22)  bringt  einen  Fall  spontaner  Rückbildung  einer  Iriscyste,  welche  meiir 
al«  die  Hälfte  der  vorderen  Augenkammer  einnahm.  Patientin,  17  Jahre  alt,  war  vor  drei  Jahr« 
dadurch  verletzt  worden,  das»  ihr  von  einer  Mitschülerin  ein  spitzer  Griffel  durch  die  Hombnt 
in  das  Auge  gestossen  worden  war;  ein  danach  entotundener  Irisprolaps  war  von  einem  prakti- 
schen Arzte  abgetragen  worden.  1*.3  Jahre  nach  der  Verletzung  zeigte  sich  eine  Cyste,  welche 
grösser  und  grösser  wurde.  Die  Entfernung  derselben  sollte  nun  vorgenommen  werden.  Vorher 
wurde  in  das  Auge  der  Patientin  Eseriu  und  Pilokarpinlösung  eingeträufelt,  da  auch  Drucksteigf- 
rung  bestand.  Auffidlenderweise  verkleinerte  sich  bereits  am  nächsten  Tage  die  Cyste,  indein 
sich  ein  Einriss  in  der  nach  vorne  gelegenen  Wand  derselben  zeigte,  dessen  Entstehung  auf  Zer« 
rung  durch  starke  Miosis  zurückzuführen  war. 

.\hnlich  l>erichtct  Kipp  (23)  über  spurlose  Zurückbildung  einer  nach  Schrotschuss  entstan- 
denen Iriscyste. 

Die  Diagnose  unterliegt  in  der  Reg(»l  keiner  Schwierigkeit.  Die  Iriscptfn 
sin«!  übrigens  durchlcjuohtbar  und  geben  den  roten  Augenhin tergnindreflex.  Ver- 
we(^]i!?elt  könnte  (>ine  Pcrlgeschwulst  werden  mit  einer  tuberkidösen  und  gummösen, 
seltener  sarkomatöseii  Neubildung,  wobei  hervorzuheben  ist,  dass  die  Granulation?- 
geschwülste  viel  heftigere  Entzündung  der  Nachbarschaft  bewirken  als  die  Implan- 
tationsgeschwülstc. 

In  einem  Falle  von  Gossmann  (24)  l)lieb  die  Diagnose  anfangs  unsicher,  bis  die  ver- 
meintliche Cyste  unter  Atropineinwirkung  barst  und  schrumpfte. 
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Fnter  Umstinden  konnte  auch  elnraal  eine  frei  l» wegliche,  au»  einem  Teile  des  Pignaent- 
Ute«  ent^tapriene  Cyste,  welche  lieh  etwa  aaf  der  Irie  niodeff^lasscii  hfttte,  zu  einer  %'orüber- 
bmdea  Verwe<^haltiDg  Anlasit  geben.  Solche  frei  bfweglifbp  Cysten  sind  bewhrieboi;  vnu  Basi* 
illi.  Munimer.  Streaifield,  Schneider,  Fuch»,  Troitzky  und  Bock. 

Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft.  Ein  Auge  mit  Iri^cynte  ist  ohne  operativen 
ingriff  fast  immer  dem  üntetping  geweiht,  und  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  erfolgt 
8tJll.^t4find  lies  Waclistnms  mit  teilweit«er  Erhaltung  des  Sehvermögens.  Auf 
anderen  Seite  führt  die  Operation  nicht  immer  zum  Ziele,  da  es  sehr  schwer 
iie  Iriscyste  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  völlig  zu  entfernen,  und  weil  da, 
nur  eine  teilwei^  Extraktion  derselben  vorgenommen  worden  ist,  häufig  ein 
idiv  auftritt. 

Therapie.  Da.«?  rationell.ste  Verfahren  ist  die  Entfernung  der  Iriacyste 
'h  eine  Iridektomie,  ohne  *Be  CVste  selbst  zu  eröffnen  un<l  ohne  Teile  der 
^«ndung  im  Auge  zurückzulassen.  Da  aber  die  meisten  Fälle  so  beschaffen  sind, 
M!»  eine  Totalexstirp«tion  unmöglich  ist,  so  muss  man  sich  damit  begnügen,  von 
m  Wan<lungeji  der  Iriscyste  soviel  auszuschneiden  >  als  em^icht  werden  kann. 
auptÄaehe  dabei  ist  es,  die  Extraktion  so  vorzunehmen,  rlnss  ein  Wicderversehluss 
«  Höhle  und   Wiederansammlurig  von   Fliij^sigkeit  }m>pe><'hh>sseu  ist. 

Di^  kann  unler  l'matrmden  iiaih  v.  Michel  aiioh  tlart'h  wiinlriliolte  Ptinktionm  mittelst 
Sltr  I^^nlcente^en-  oder  Diwissjonsnadol  erreicht  werden,  indem  eine  Vprklebutig  der  Wände  der 
ftteohrkhle  eintritt. 

V.  Arlt  (25)  empfiehlt  bei  kleineren  Cysten  die  Iridektomie,  iiei  gröttserro  AiiHsi'h neidung 
fystc  mit  der  Iris,  soweit  dies  «ngftngig  ist.  Masse  (16)  ist  für  die  TotalexBtirpation  der 
mit  dem  Sektor  der  Ivi»,  auf  welcher  sie  aufntzt.  v.  Bothmtind  (12)  und  Hiraeh- 
rg:  (26)  durcbptofisea  mit  dem  riraofemefs^er  die  Cyste,  indem  ^^e  an  der  Hornhaatp'ripherie 
n  Schnitt  maehen,  der  diesseits*  nml  jenseit«  der  Cystenwandung  die  Horuhaat  punkliert  und 
_  ilrapunktiert ,  w<»JHuf  die  Enlfermuig  der  fi:nnzen  Cyste  und  der  angrenzenden  Iristeile  unter 
lawrndnng  einer  feinen  Pioeette  und  der  Schercnpineette  erfolgt.  Dieses  Verfall ren  hat  den 
|flrhi«i].  da*»  immer  CysteuiuhHll  in  «lie  Vordi-rkamiiier  anf*lfiiift  und  da**  Teile  «h-r  <Je9ehwuli«t 
b  .\ti^e  zurückbleiben,  wcxlurch  die  Operntidn  hehli<>88lieh  unter  ruistündeu  vor  der  wiederholten 
hinklJoo  fkder  Di>*cis!iJon    keine  Vorteile    inifvvci^t.     Eversbuseh  (27)    empfiehlt    eine  Art  Irido- 

tie,  indem  er  nach  An!e)i;unK  eine.«  Hnrnhautst'builtes  mit  der  Ijinze  mittiiln  der  Werker- 
II  Ifidotoroieaehere,  «leren  sinnipfe  Brauche  htuler  die  Rückwand  der  Cv.Kt«-  yeschoben  wird, 
p  Cy»t*  von  vorne  naeb  hinten  duroli**ohneidet ,  mo  duMs  flieselbe  weit  rum  Klaffen  kommt.  In 
PMrtB  Falle  ewrielte  er  damit  dauernde  Heilung  bei  einer  groanen  lri«?yste,  die  auf  andere  Weise 
■nnrUcb  bitt«  beseitigt  werden  können. 

Waj*  den   Zeitpunkt   der   Operation    betrifft,    so  raten   einige  Autoron,  zuzu- 

jwirten,    bis    die  Cyste   das  Piipillargebiet    erreielit    hat,    oder  bis    entzündliche    Er- 

JÖifinungen  auftreten,  weil  duini  wegen  der  Gefalir  der  syn)pathis4»hen  Entzündung 

iicht  mehr    langer  gezögert  wertlen   darf.     Es    ist  wohl    das  Hirhtig?^te,   jede  Cyste, 

lelche  zunehmendes  Wachstum  zeigt,  sofort  in  Angriff  zu  nehmen,  zinnid  kleiner« 

lösten   eher  Hoffnimg   auf  TouUexstirpation    geben   als   lunfänglichere.     In  einem 

fclk«  der  in  der  Litteratiu*    bezeielmeti-n  Fälh^    war  der  Erfolg  günstig,    manchmal 

irde  sogar  gute  Seh.-?chärfe  erzielt.     In  anderen   Fällen  folgte   starke  Entzündiuig 

Form   von    Iritis,    Püpillarverschluss    und    Irodocyklitis   mit  Verlust  des  Auges. 

Knapp  (28)  erlebte  tM)gar  den  Verlost  beider  Augcu,  indem  das  zweite  Auge  durch  «yin- 

IhiM'iic    Entxündung  erblindete,     tjleiehes    wurde    von    Weber  «en.  (7)    beobachtet.     Das  «TsttT 

Ij«,  da«  trhon  an  Iridocykliti»  litt,  wunie  durch  einen  Sthirnif^toss  stumpf  getroffen,  worauf  in 

Lfdben    eine    Irisc^ite   entatond.     Bevor  die  Knukleation    de?    iriducyklitisehen  Auges   gestattet 

ipde,  brach  synipathiaehe  Ophthalmie  de»  zweiten  An^a  aus,  welche  zur  völligen  Erblindung  führte. 
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G.  Granuloma  iridis  traumaticam. 

Als  weitere  Nenbildnng  der  Iris  nach  Verletzung  findet  rieh  das  Granuloma  iridii  tnnint- 
ticum ,  welches  trotz  der  spärlichen  Mitteilungen  in  der  litteratur  vielleicht  gar  nicht  so  aelteB 
ist.  Diese  Neubildung  iat  ungemein  schwer  von  den  bei  Lues  und  Tnberknloee  auftretendca 
Granulationsgeschwülstchen  zu  unterscheiden  und  kann  unter  umständen  selbst  zur  Verweebilaiif 
mit  einem  Sarkom  der  Iris  Anlass  geben.  Es  kommt  nach  de  Wecker  am  häufigsten  nsdi  Ab- 
tragung von  Staphylomen  vor,  bei  welchen  die  Iris  nicht  gleichzeitig  mit  dvai  Narbengewebe  der 
Hornhaut  entfernt  wurde. 

Knapp  (28)  hejbt  hervor,  daas  die  nach  Traumen  sich  rasch  entwickdnden 
kleinen  Geschwülste  alle  zu  den  gutartigen  Granulationsgeschwülsten  gehören,  was 
für  die  Differentialdiagnose  und  Prognose  sehr  bemerkenswert  ist  £s  veidient  noch 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch  die^  Geschwülste,  wie  die  Iriscysten,  äch 
vorwiegend  bei  jugendlichen  Personen,  insbesondere  bei  Kindern,  vorfinden.  Immer- 
hin kann  die  Entscheidung,  ob  Syphilis,  Tuberkulose  oder  Trauma  die  Ursache  der 
Neubildung  ist,  äusserst  schwer  sein,  wie  z.  B.  die  von  Wiche rkiewicz  (29)  an- 
geführten Fälle  beweisen. 

Knapp  »agt  über  die  in  Frage  stehenden  traumatischen  Iri^ranolome:  ,Die  nadi  Traomen 
sich  rasch  entwickelnden  Geschwülbte  gehören  alle  zu  den  Granulationsgeschwfilsten ,  was  für  die 
Düferentialdiagnose  und  Prognose  sehr  bemerkenswert  ist.  Nach  einer  einfachen  Staphylomampa' 
tation  bei  einem  Kinde  habe  ich  einmal  einen  exquisiten  Fall  der  Art  beobachtet.  Die  ÖSonng 
schloBs  sich  nicht,  sondern  aus  derselben  sprusste  mit  nicht  sehr  heftigen  Entzändungseracbein- 
ungen  eine  weiche  rötliche  Geschwulst,  welche  aus  dem  Innern  des  Auges  herauskam,  an  der 
Skleralöffhung  eingeschnürt  war  und  sich  dann  knopfförmig  verbreiterte.  Ich  hielt  das  schwammige 
Gewebe  für  einfaches  wildes  Fleisch,  reinigte  das  Auge ,  legte  einen  Dmckverhand  an  und  fand, 
dass  es  im  Laufe  von  sechs  Wocheu  vollständig  geschwunden  und  die  Öffnung  in  der  Augenkapsel 
wie  gewöhnlich  geschlossen  war". 

de  Wecker  (13)  beobachtete  an  einem  schwächlichen  Kinde  eine  himbeergroase  Geschwnl«! 
der  Iris,  bestehend  aus  einer  wuchernden  körnigen  Masse,  welche  durch  die  Hornhaut  herror- 
drang ;  Ursache  war  Stoss  auf  das  Auge.  Die  Gesi'hwulst  ging  ohne  operativen  Eingrifi*  zorüek, 
das  Auge  wurde  phthisisch. 

Hirschberg  imd  Steinheim  (30)  beobachteten  nach  Verletzung  durch  einen  Holzsplitter 
auf  der  Iris  eine  gelblich-fleischfarbige,  ziemlich  gefässhaltige  Masse,  welche  als  Graonlations- 
geschwulst  der  Iris  aufgefaast  wurde. 

Weitere  Krankengeschichten  finden  sich  bei  Knapp,  Hirschberg  und  Steinheim, 
Alt  (31),   Berthold  (32)  und  de  Wecker. 

Was  unsere  therapeutischen  Massregelii  betrifft,  so  müssen  wir  uns  vor  einer 
übereilten  Enukleation  in  acht  nehmen  und  diux;h  genaue  Anamnese  und  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  des  Patienten  Klärung  über  die  Natur  der  Krankheit 
zu  erzielen  suchen. 


D.  Sarkombildung  der  Iris  nach  Frcmdkörperverletzung. 

Einen  Fjdl  von  Irissarkom  nach  Verletzung  bringt  Raab  (33).  Das  Auge  einer  51  jähr- 
Frau  war  ein  Jahr  vorher  durch  nn  Stück  Holz  getroflfcu  worden.  In  den  letzten  Monaten  traten 
heftige  Schmerzen  auf,  sowie  glaukomatöse  Anfälle  und  Netzhantablösung  in  demselben  Auge; 
nach  unten  war  die  Iris  ganz  unsichtbar  geworden  und  an  dieser  Stelle  wucherte  eine  schwsne 
knotige  Geschwulst,  welche,  wie  die  spätere  mikrosifopische  Untersuchung  ergab,  ein  Sarkom  *« 
und  die  Iris,  von  den-n  vorderen  Fläche  sie  sich  entwickelt  hatte,  total  nach  hinten  verdrängte: 
auch  die  Linse  war  verschoben  und  von  einer  Exsudatschwarte  umgeben,  die  Netzhaut  abgplöö. 
In  einer  Abscesshöhle  hinter  der  Linse  fand  sich  ein  4  mm  langer  Holzsplitter.  Der  Zusammen- 
hang zwischen  Geschwulslbildung  und  Verletzung  erschien  unzweifelhaft,  indem  der  Fremdkörper 
die  direkte  Veranlassung  zur  Gewebsproliferation  wurde. 
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E.  Bildung  von  Taberkelbapillen  in  der  Iris  nach  Trauma. 

Treitel  (34)  sah  bei  einem  I2jähr.  Knnben,  der  vier  Monate  vorher  durch  eJD<'n  ^troh- 
htlm  eine  Verletzung  des  linken  Auges  erlitleu  hatte,  mif  diesem  Wefre  eine  KcratiliH  und  weiss- 
Kubgnme,  »tet'knftdelkopfgroftse  Präcipitate  imftreten.  Ausserdeuj  war  der  Humor  nqueus  trübe 
und  den  mittleren  Abschnitt  der  teroporolon  Irishälfte  bedeckte  eine  kleine,  erbscngroMse  Ge- 
«hinilst,  die  nach  vorne  bis  fast  in  tVw  Hornhaut  reichte.  Die  Oberflache  des  Tuni(»rf<  erschien 
lacbeo  and  wor  mit  miliareo,  graulJehen,  pefft-'-lfiiMa  KtuHcheu  bese(zt.  Die  uuf  konglobierte 
Tuberkel  Restcllte  Diagnose  wurde  durcli  BuumjjarteD  beBtfttigt  und  der  Tumor  mittelst  Iridek- 
U«ni«  aus  dem  Auge  und  Körper  eutferat.  Nach  neuu  Tagen  crNchicneu  drei  .neue  Tuberkel- 
kijöi<?befi,  welche  elM-nfnlls  ausgeschnitten  wurden  Treitel  glaubt,  diu*«  man  eine  direkte  lufek- 
tioD  lojt  Tnbcrkelbiieillen  nicht  ohne  weiteres  von  der  llaud  weisen  dürfe,  weil  etwa  drei  Wochen 
nt  dem  mutmuf^tiiliehen  Ausbruch  der  Krankheit  ein  Trauma  do»  Auge  betroffen  hatte  In^lcKHiMi 
«tf  doi'h  nach  der  Loge  der  hegleiteudeu  Uniftiinde  die  Tuberkulose  der  Irie  wahr^chcinlieli  m«'tJ»- 

ler  Art,  indem  das  Trauma  das  Auftreten  der  Metastn>e  begünstigte. 

Litterntur:  1.  Pagenstecher,  Bericht  über  deu  ophth.  Kongr.  Heidelberg  1883.  — 
2  Schocn,  J.  M.  A.,  ßeitrige  zur  prokt,  Aoeenheilk.  Hamburg  1869.  S.  183.  —  3.  Busta 
Mwnn.  Bd.  XXVHI,  1.  8.  195.  —  4  Becker,  Berl.  kliu.  Wochens^-hr.  1892.  S.  529.  — 
5.  Ehchnig.  Klin.  MonatsW.  f.  Augenbeilk.  1895.  S.  182.  —  6.  Weiss,  Arcb.  f.  Augeoheilk. 
ftt  XX,  3.  8.  341.  —  7.  PerB^lnl.  Mitteil.  —  8.  Störmaoo,  Inaug -Di«.«.  Berlin  1894.  — 
».Krüger,  Areh  f.  Auu.nheilk.  B<L  XXIV,  2.  S.  147  und  Bd.  XXV,  3.  8.  357.  —  10.  danke, 
BHtr  üur  Augenbeilk.  B.l.  XXIII  1S96.  —  11.  Wagenmann,  Arch.  f.  Ophthal,  Bd.  XXXVI,  1. 
8.126.  —  1-i.  V.  Rothmund,  Klin.  Monal-nbl.  f.  Aui,'enlieJlk.  Bd.  X.  S.  189.  —  13.  de  Wecker, 
CS.  Bd.  IV.  S.  540  und  TraiK*  des  mal.  de*  y«ux  1Ö63  T.  l.  p.  367.  —  14.  Kversbuseh, 
MiWfil.  aus  der  Üniv.-Augenklinik  MüiieluTi,  1882,  S  1.  —  15.  Masse,  Cyste»  turaeurs  |ierlee» 
«I  mmJ-ars  .lermoide»  de  Viric.  Paris  1885.  —  10.  (Jreeff,  Arch,  f.  Ophthal.  Bd.  XXV,  3,  — 
17,  JCluger,  Inaug.-Dies.  (ireifBwaM  1897.  -  18.  Ilo^cU,  Klin.  Monat.HhL  f.  Augenheilk.  1874. 
8.110.  —  19.  Vieweger,  Inmjg.-Diss.  Bonn  1883.  —  20.  <»uyet,  Soc.  tmnq  d'ophth.  t'iin^r. 
\m.  -  21.  Friedcnwald,  Ceniralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  1888.  S.  341.  —  22.  Kvcr«- 
tioirb,  Bericht  fiber  die  ophtha!.  Ges.  lleidttherK.  1893.  —  23.  Kipp,  Transact.  of  tbe  amer. 
»phth.  Soc,  1880.  —  24.  Gossmunn,  The  ophth.  Rev,  Febr.  1888.  —  25.  v.  Arlt,  G.  S. 
Bd  III.  S.  353.  —  26.  Hirsehberg,  Ceutnübl.  f.  prakl.  Augenbeilk.  1886.  S.  263.  —  27. 
Kver^buach,  Klin.  Monatsbl.  f.  Angeoheilk.  1893.  S.  409.  —  28.  Knapp,  Die  inlrftokiilar.-(i 
iwährte.  1868.  —  29.  Wich  e  rkie  wie« ,  Kliu.  Monat^bl.  f.  Augenheilk,  l88t.  S.  4üÖ  und 

8  278.  —  30.  Hirfchbcrg  und  Stein  beim,  Anh.  f  Augenbeilk.  Bd.  I,  2.  S.  144.  — 
«1.  AU,  Kbeudu  Bd.  VI,  2.  S.  459.  —  32  Berthold,  Berl.  klin.  W««clieuHchr,  1877.  Nr.  41. 
~  33.  Raab.  Klin.  Monatfibl.  f.  Augenheilk.  1875.  !S.  230.  -  34.  Treitel,  Berl.  klin  Woehen- 
«Hirin.  1885.  S.  445. 


2.  Fremdkörper  im  StraMenkörper. 

Ätiologie.  Fremdkörper,  welehe  in  den  Ciliarkürper  gelangen,  werden  in  der  Regel 
«iMch  explosive  Gewalt  dahin  gebracht.  Et«  handelt  eich  um  Teilehen  von  Zitndhiitrheu,  j-rltener 
»«tD  Eisen-,  Stein-,  Glas-,  Holzsplitter  und  i^chrotkorucr  Si<-  kilnmu  in  «len  Ciliark(^r|>er  direkt 
f«m  an!<»en  her  dnn*h  die  Sklera  eindiingen  oder  auf  eiacni  Tnivveua-  dureb  die  Hornhaut  fulcr 
'li'O  timbus  und  die  Iris,  seltener  auch  durch  die  Skiern  der  gej,fnölnTliegeniletJ  ?>i"ite  dahin  ge- 
W|^a,  woWi  nie  dünn  mit  oder  ohne  Linwoverletsiung  den  Glaskörpcrrnniii  durehselzi'U.  Iliiufig 
l»«irden  Fremdkörper,  die  anfunt;»  im  Glaskiirpcrrruim  oder  in  d«r  Nelzhüiit  llluirere  Zeil  verweilt 
tnüssen  oder  die  dort  abgeprallt  aiiul,  bei  der  »pätereo  Ki>ktion  auf  dem  Cilhirkörfier  ein* 
et  vorgefunden. 

Befund.     Subjektiv    kejmzeidinet    sich    ein    derartiger  Frcnnlkor^Kr    durch 

»l  intensive  RrizerHchoinimgeii,  8t'h ni erzen ,  Thrunnn  und  Licht,^rhtMi ,   ♦•hjcktiv 

bt  heftige  j»erik«>rnetik',  oft  auf  oiinn  8<'ktor  -ich   l:>e>dii'i»iikendi'  rilinriiijcktiuii 

nd  Dniokenipfiiidlirhkt'it  de.s  Cilinrkorpors  an  citicr  ntni^chrlf^lMMien  StülJe.      In  «ler 

•jjel  kommt  ch  zu  «.-iner   heftigen   CyklitiH,    welche   tiuf   ilie  Iris    übergeht    und    in 

form   der  traumatischen  Iritlocykliiis   mit  Atro|ihist  bulbi  endigt.     Nach  Resorption 

id  Eintnx*knung  des  Kx.sudales  wird  unter  zunelunetider  Atrophie  de?*  BuJbu.*  der 

lenidkörper  oingekapHeU,  kann  ainT  jnu.'li   hingerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  neue 
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Entzündung  hervorrufen.  In  seltenen  Fällen,  häufig  bei  Kupfersplittern,  erfolgt 
die  spontane  Ausstossung  des  Fremdkörpers  durch  die  Eintrittspforte  oder  an  einer 
anderen  Stelle,  oftmals  nach  unten  durch  die  Hornhaut  oder  den  Linibus.  Ba^ 
loses  Verweilen  eines  Fremdkörpers  längere  Zeit  hindurch  ist  ein  unerhörtes  Vor- 
kommnis. 

Diagnose.  Die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  im  Ciliarkörper  kann  nur 
dann  sicher  bestimmt  werden ,  wenn  er  von  aussen  her  noch  in  der  Sklera  gichtbar 
ist  o<ler  mit  der  Sonde  noch  als  solcher  erkannt  wird,  oder  wenn  er  in  die  Vorder- 
kamnier  hineinragt  oder  im  Glaskörperraum  bei  erweiterter  Pupille  als  weis^raue 
Masse  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  sichtbar  ist.  Manchmal  deutet  umschriebene 
Druckempfindlichkeit  auf  die  Stelle  des  wahrscheinlichen  Sitzes  hin,  doch  kommt 
er  bei  späterer  Abscedierung  oft  an  einer  ganz  anderen  Stelle  zum  Vorschein.  Im 
übrigen  kann  man  aus  dem  klinischen  Gesamtbilde  das  Vorhandensein  dnee 
solchen  eben  nur  vermuten. 

Prognose.  Diese  ist  durchaus  ungünstig,  weil  selbst  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  der  Fremdkörper  nach  ganz  kurzer  Zeit  zur  P]xtraktion  kommt,  die  fort- 
schreitende Schrumpfung  dos  Augapfel»*  nicht  mehr  abgewendet  werden  kann. 
Doch  gelingt  es  bei  sofortiger  Extraktion  manchmal  noch  ein  brauchbares  Sehver- 
mögen zu  erhalten.  Ist  der  Fremdkörpt^r  extrahiert.,  so  kann  dennoch  sympalhi.<che 
Entzündung  nachfolgen,   besonder.^«   wenn  das  Auge  nicht  bald  zur  Ruhe  kommt 

Therapie.  In  Fällen,  in  welchen  der  Fremdkörper  sichtbar  ist,  kann  er 
manchmal  extrahiert  werden.  Auch  hier  leistet  der  Haabschc  und  Hirschbergsehe 
Elektromagnet  gute  Dienste,  besonders  bei  Eisensplittem ,  die  in  der  Kammerbucht 
festsitzen  oder  gar  zwischen  Lederhaut  und  Strahlen körper  eingeklemmt  sind. 

So  entfernte  HirHchberg  (1)  durch  lianzcnschnitt  in  iter  Ilomliaut  zwiRchen  Pupillen- 
und  Homhautrand  mit  dem  Magneten  einen  Splitter,  der  nur  eben  in  die  Vonierkammcr  hinein- 
ragte und  zwischen  Lederhaut  und  Strahlenkörper  eingeklemmt  war ;  er  hatte  3  X  1  X  */»  mm  Gr6»e 
b<>i  8  mg  Gewicht.     Es  wtirde  volle  Sehkraft  erzielt. 

Bei  Fremdkörpern,  die  von  aussen  mit  der  Sonde  gefühlt  werden,  kann  die 
Extraktion  nach  vorsichtiger  Er>veiterung  der  Wunde  mit  Magnet  oder  Pincette 
gelingen.  Kann  der  Fremdköri)er  nicht  entfernt  werden,  so  sollte  immer  frühidtig 
enukleiert  werden.  Bei  übertriebener  Zurückhaltung  und  Scheu  vor  der  Operation 
riskiert  man  immer  sympathische  Entzündung  und  völlige  Erblindung. 

Kasuistik.     Lehrreiche  Beispiele  finden  sich  bei  Knapp  (2),  Leber  (3),  Landm»ß° 
(4),  Fumagelli  (5)  u.  a. 

Litteratur:  1.  Hir^ichberg,  Arch.  f.  Ophthal.  Bd.  XXXVI,  1.  S.  92,  Anm.  " 
2.  Knapp,  Arch.  f  Augenheilk.  Bd.  X.  1/2.  —  3.  Leber,  Arch.  f.  Ophthal.  Bd.  XXXI,  J: 
S.  249.  —  4.  Landinann,  Ebenda.  Bd.  XXVIII,  2.  S.  216.  —  5.  Fumagelli,  Annal.  <*^ 
Ottal.  Vol.  XVIII.  S.  544. 

3.  Fremdkörper  der  Aderhaut. 

Es  kann  sein,  dnss  ein  kleiner  Eisen-  oder  Kupfersplitter ,  seltener  *''* 
anderer,  von  innenher  sich  in  die  Netz-,  Ader-  und  Ixiderhaut  einbettet,  indem  ^ 
den  Glaskörperrauni  durchflitjgt  und  mit  grosser  Gewalt  in  die  Bulbuswand  e»*' 
dringt,  Reisst  hierbei  die  Netzhaut  ringsherum  ein,  oder  durchdringt  der  8|»*^ 
Fremdkör[>er  die  N(;tzhaut  .so,  dass  er  hinter  dieselbe  schlüpft,  so  liegt  der  FreiH^ 
körper  direkt  auf  der  Aderhaut,  im  ersten  Falle  frei ,  un  zweiten  von  der  Netzh^^ 
gedeckt. 
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Nur  in  Ausnahmefällen  wird  der  Fremdkörper  rasch  abgekapselt  und  vom 
Auge  ertragen,  so  dasg  (iie&es  einigermaßen  f^ehlüchtig  ist. 

So  beschreibt  GonxenbAob  (1)  einen  Fall,  in  welohem  ein  durcli  die  Netzhaut,  ohne 
diese  »elbat  in  grosser  Ausdehniinp  xn  eerreissea ,  eingedrungener  Kupfi'rhiitfhens|iUttpr  in  der 
Aderhaut  von  einer  mächtigen  Bindegewebssohichte  iimiE^ebew  und  iibgekapaelt  wurdi*,  ?o  da*s 
M4ilieaslioh  ein  mfiii^ig  gn\H  Schvorinögen  vorhurdcn   war. 

v<  Grsefe  (2)  erwähnt  rin^n  Fall,  in  wrlcheiii  der  Fremdknrprr  tler  Aderhau l  direkt 
KnfM»,  aber  eingebettet  wurde,  wflhrfnd  dif  Netzhaut  sich  in  drr  rmgebung  ztiriiikgezofiron  hatte. 
Man  aah  mit  dem  Angenepiogel  nnten ,  nahe  der  Ora  wrrata,  deu  FrcMiulkörper  t'iiigebi.-ttet  und 
swar  in  dT  Chorioidea.  Die  Nrtzhant  war  nieln  abK«*!*'»!*!,  wuulern  fehllr,  doch  nar  die  Gr»'ny,c 
W^gta  xahl reicher  Eeehymosfn  der  Thorioidi-a  nicht  zu  hpstimtuen.  Kilifhe  Monate  nnchlier  war 
An»  8ehvt'mifigpn  noch  ebenso  erhalten;  ein  Grwicbtsausfall  wur  v<«rhiindi>n  und  un  Stelle  dt-r  Blut- 
UDgrn  in  die  Gefämhaut  wanni    PiymentttnhÜufungi'n   stu  sehen. 

AU  eine  Sellonheit  isl  ilt^r  Befund  von  Sehelskr  (3)  zu  bezeichnen.  Der  J'''renidk<>rper, 
ifal  Zündhutehenstüekehen,  war  nieht  eingekuppelt,  sondern  lug  frei  auf  der  CluirioideM,  nachdem 
er  die  Netzhaut  tlur  eh  schlagen  hatte.  In  der  Aderhaut  wurde  mehr  nn«i  mehr  Pi>;ment  «nge- 
iwmnieit,  wahrend  die  Umgebung  eine  weisse  atr<»phiRehe  Fläche  ilarbot.  Pjui  Mr-Iull  lintte  M-inen 
Glanx  und  seine  Ijige  bewahrt,  m  dafwü  nndi  drei  Jahren  derselbe  Befund  vorhanden  war.  Dm 
St*bvermfig»*n  war  mittt'Imilasig  bei  geringem  Srhfelddefekt. 

In  der  Regel  etifj^toht  wie  bei  An\ve!<enheit  eines  Fremdkörper!*  im  <  UnskörjKT 
un«i  in  der  NetyJiant  heftige  akute  Entzündung,  welche  zur  |>lnsli:iehcn  Sehrnmpfung 
de*i  Auge^  führt.  Besonders  gefährlich  ist  hifrl>t*i  der  Sil/  drs  Fri-mdkörjKTs  in  der 
Gegend  des  sehr  empfiudlichiMi   Ciiiarkürpers. 

Die    Diagnose   ist    dann    gegeben,    wenn    innti    clen    Freindkörj>er    hinter   der 

«errJaseiien  oder  durchlöcherten  Netzhaut  in  der  Aderhaiit  sieht, 

Litteratur:  1.  tlo  n /.en  haeh ,  Klin.  Mnnatsbl.  f.  Augenb.ilk.  1892.  S.  197.  —  2. 
T.  Graefc,  Arcb.  f.  Ophthal.  B«i  III,  2.  S.  347.  —  3.  Schclske,  lylirbuch  tb  r  Augenb«'ilk. 
Berlin   1874. 
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D.  Verletzungen  der  Gefässliaut  durch  stumpfe  Gewalt. 

1.  Verletzungen  der  Iris  durch  stumpfe  Gewalt, 
a)  BhihiTißreii  tler  Iris  iiurl  ilpr  vorderen  Kninmer. 

Atioltigie.  IUir*li  !>tumpIo  ti*'walt  silier  Art,  insIwsoiidiTe  durch  aVi^pringendr  lloly.- 
""»«I  Eisenstücke,  Faustsehlugt',  Steinwürfe,  kommt  es  zu  BluUingen  «us  zerrissenen  Iri!•gefä^se^ 
'•f»»l    aus  dem  Schlemm  *rhen   Kanal. 

Die  Quelle  der  Blutung  ist  in   einer  Rui>tiir  vnn  Irisgewebe,  wie   bei  Dialyse, 

A*iiridie,  Sphinktcrrissen ,  miliaren   inid   cirkulären  Hinrissen ,  .^elli-tier  in   der  Ruptur 

''*^liertcr  Irisgefä.sse,  und  wenn    Irisverh't/inig  fehlt,    gewöhnlich  iti  <l«'r  Itnptur  des 

^*5  li lern m scheu    Kamdes    zu    .snehen.      Ein    seltener  Befund,    wie  er  im  Jaeger- 

''^■»ca  Athis  ubgebildel  ist,   ist  eine  Blutung  in  den  Fe  titschen  Kamd;  tnan   sieht 

'^'-•fcen    dem    Linsenrand    eitlen    kojizentriseh     zu    ihm    verlaufenden    roten    iStrcifen. 

Blutungen  in  ihr  Vorderkatnmer  können  bei  gleichzeitig  schweren  Verletzungen 

^^vh   aus    Aderhant    und    riliarköri>errissen    stammen,    indem    .sich    d:is    Blut    nach 

^•^stT^iesung  ihr  Zonnht  vun  hint«ui   naeli   vorne  ergie<.■^t. 

Befund  und  Verlauf.  Das  Blut  verbreitet  sieh  bei  kleinet^'U  Kupttireti 
^"t  (»ewebe  der  Membran«  und  erscheint  als  <'in  diffu«  rotbrauner  Flecken ,  der  sich 
ivllmäblich  wietler  verkloineil.  Bei  ausgetlehnterer  Zerrei!»sung  der  Iris  füllt  es  die 
\'onlerkanimer  bis  zu  jetler  iKdiebigen  Höhe  (IIy|>haenui).  Häufig  sind  aussi^r  dvn 
«eben    genamiten    Zerreissutigcn    der  Iris,     welchen    die    Blutung    iluvn   Ursprung 
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verdankt,  noch  weitere  schlimme  Veränderungen  Im  Auge  vorhanden,  wie  Skleral. 
ruptur,  Lageveränderungen  der  Linse,  Blutungen  in  den  Glasikörperramn  aut*  Ciliar- 
und  Aderhttutgefässen,  Ruptur  und  Abhebung  der  Netz-  und  Aderhaut  \i.  ?. 
In  der  Regel  fmtlet  eine  Aufsnugiing  des  ergossenen  Blutes  und  zwar  uin  «)  nwbpr 
statt,  je  jünger  die  Verletzten  sirKl.  Verzögert  wird  die  Resorption ,  wenn  Jie 
Bkituiig  in  ein  bereits  früher  verletztes  oder  in  ein  an  Irido;  yktitis  *<rkranktef*  Aop' 
erfolgt,  während  sonst  s*'lbst  eine  vollstiindige  Hlutanfülliiii^  tler  Vorderkamoier  iß 
2 — 3  Woohen  verschwunden  ist. 

Manchmal  erfolgt  auch  eine  Na<'hhlutung  aus  den  noch  nicht  völlig  thrnmho- 
gierten  Irisgefiisseu»  und  nuiii  unterscheidet  denn  die  laueren  Schichten  an  der 
helleren  Farbe  von  den  mehrere  Tage  oder  ötmulcn  alten  dunkleren  Schichu-n  in 
der  vorderen  Kammer, 

In   einem  Falle    voa  Coopcr  wiederholte  sich   die  Ulutung  dreimal,   und   erst   dftoen*k!  ^ 
ÄbBc}ilu»B  vcniiochte  dlcsellie  xu  stillen.  ^^H 

Weber  »eo.  (1)   orkliirt  in   soinf'ra  Falle   die  XachblutunK  so,   dn«*  dos  brtreöeniJe  Iri^^ 
gefil»8  nidit  vi»lli>t  durflirisHen  w«r  und  skh  also    nicht  asiirürkiii-hcn  konnte.     Hie  Bhituug  iiW» 
erst  auf,    wenn  das  Blut  in  der  Vonlcrkaninier  cinrn  »o  hohen  S(ani)  «rreiehl  hatte,   daa»  d  itl» 
GefftHslutniMi  vfrhgte,     Tmt   die   Krsin|,ii,in    ilcs  Blute*   **in    und    fiil    dH*  Niveiiu,   fo  wttHk*  4tt 
Lumen  wie<ler  frei  tind  «-tj  fand  erneute  Blutung  slntt. 

Bei  ZundPf  und  (i«  isbler  ist  i-in  Fnll  von  Bowman  tnit^teilt,  in  welchetn  l9J»lue 
ntich  einer  WrlrtJturi^,  ohne  «his^-s  ein  neues  Trauma  ringewirkt  hiitte,  mit  eincuitinde  eil»-  ^Adw^ 
rlittgie  in  ihe  vordere  KnmuuT  nu.>  drn  erweiterten  Irisnefasscn  eintrat  na<«  Blutextravasat  wunfc 
nicht  rewtrbirrt  und  der  Bullni!«  wurde  atrt>phi!'eh.  Miiu  inu^s  *ogecj,  diiss  diew  selfi-nt-ti  Kille 
«fHintfiuer  Blutung  in  den  vorderen  AugenabjH'hiiitt  nicbt  immer  «*hne  wi'itere«  auf  vomusge^nmiircn'' 
Tmuraen  zuriickzufiihnn  i-ind.  8ie  können  vielmehr  jede^  Angi'  (reÜ<>n,  das  an  cliroDi»chpr  IrJdo- 
eyblitis  k-idet,  und  haben  ihren  (iruud  walirf*elieinli**h  Iwli^didi  in  (jefü-Hj^vernudeniogcn. 

Verl    beobachtete  ciufn  merkwiinlifjen  Fall  bei  einer  t34jflhr.  Frnu,  die  früher  in  jreordaeUfl 
V^'rb!^1lni8^en   geJebt ,    sieh  aber  spiUer  d**m  Trünke  und  in*l>*'Bondere  dem  AbMutbinMi«*«' hiafi^ 
«ehen  hatte.    Es  zeigten  sieli  Spuren  von  Arii^riiij-klero»«'  bei  drr  sonst  inä^wii;  korpulenten  PulifOiia, 
so  das»  dif'  Karotis   uud   die  TemporalKehlaKadern   stark  geschlangelt    hervortmten  ;    weitere  lo"- 
Statut lonelle  Anomalien   lagen    nieht    vor,    wie    !ie.«*on«lers   nach  Skorbut   und  Jlttmophdie  ijemdit 
wurde.     Die  Frau  gab  «n,  »i'h  einigen  Monat^'ii  habe  dos  SehverniÖgrn   tnei*»!  des  reehten,  dtuB 
iiueh  des  linken  Auufes  unter  kaum  fiihJburen  ßelunerxen  und  Eingenommeneein  de«  Kopfe»  "«'l*' 
und  mehr  abgen<minien.     Der  Befund  nm   r».rht«"»  Auge  war  folgender:    Ka   WsteJit    mfii*sig*  Ent- 
Ktiurluag   mit  perikornesiler  Injektion    bei  nornndev  Sjmuuung    des  Auges;   die  Ilornhaiit  «M  kUr. 
von  der  tri»  ist  nur  oIm*u  au!<»en  ein  kltnnf»Äi  ötüekehe»    niehtbar,    welrhe>  wie  eine  grane  FIw'Ik 
ohne  Zeifbniing  aus**ieht,  wiihreod  die  seiehte  Vorderkammer  im  iibrigen  vülLig  von  einer  dank«- 
bruunen,  chokoladeftJinlichen  Blutninsae  au«;:efüllt   ist.     Ihis,  Auge  ist  iiuf  Dru«k  etwas  ftchnMrd»"r 
die  Liehti'm[ifindung  völlig  erlosehen     Das  linke  Auge  zeigt  »lürkere  ent/.iindliehe  ErsoheinuoiJtB. 
ii't  jierikomenl  stark   injiziert  und  »-in  wenig  sehmerrhaft,  die  Tension  deutlich  herabRe»rixt.  Vob 
der  Zeiehnung  ih'r  Irin  ist  niehts*    zu   sehen  r   diese    ixt  vielmehr   von    einer   dünnen  Sehiohte  "" 
braunroteut   BhHv  bedeekt  und   nitt  versehiedenen  wulstffirmigen  Erhabenheiten  ühnlieh  einer  K»rt« 
en  relief  bedeekt.     Hie  Vurderkammer  i-^t  seiebl,  »her  nicht    mit   Blut    ausgefüllt.     I>ie   Kontiirm 
des   rupillarnindeH  sind  et»cü   uoeh  «iehtbar  und   lite   Tupille  ist   von  einem  friiM'hen   roten ,  i"  ^ 
Vorderkauiioei-  vorsprint,'endiii  Bhitextravawat  ausgefiillt,  da«  b->disten»  einige  Tage  alt  ««in  kww; 
entspriHhend  dem  kleinen  Iri^kreis  sieht  man  wulstartige   Blu(auflagerunt,a'n  und  von  innen  oht& 
er«lreekt  sieh  eiue  auf    der  liis  aufli<  gimte  dicke  Sehlehte    von   Blut    gegen    die  Pupille    xa .  «« 
wenn  von  dorlber   *«ieh    ein  Bln(«tn»m    nach   der  PupiJle   ergossen   liätte   und    dann  eingelrwkart 
wäre.     lyif'Si'B  Auge  kann   nwb  hell  und  *lnnkel  unlerseheiden.     Im  weiteren  Verhmf  wunieii  hadt 
Angen  entründungs-  und  sehmerzfrei      Die  Bhitextriivnwite  sehwatiden  in  3—4  Monaten  völUg  t» 
der  Vorderkummer,    wobei    sieh    die  wulstartigen  Auflagerungen    besonders   im   PupUlarniod«  ■» 
längsten  hielten.    Jetxt  erschien  die  Iiis  dünn,  grau,  verwaschen,  fa.<it  ohne  Zeichnung,  die  Vorder- 
kanimer    sehr  seicht,    in    der  Pupille  ein    graues  Exsudat ,   der    Pupillnrrand    ringförmig   mit  der 
Linwnkapsel    verhJtet,    so    das*    Atropjn    uherhaupt    keine    Wirkung    hatte       Roter   Augenhinirr- 
grundreflex  war  nicht  erhältlich ;   die  Augen  wurden  weicher   und  weicher,   das  Sehvermögen  er« 


BuignoM,  Prognose,  TTierapIe. 


2G9 


lüg;   die  Blatung  hatte  sich    nicht  wiederholt.     Die  Frau  erblindete   in   der  Folge  nuoh 
■m  Anife. 

0«  wird  hier  IridorykJitis  luit  Hilinorrhsgie  aus  den  9kh'r«itiiä.c'hen  Oeflissen  der  Iria  an- 
münon.  I>ip  Wnlstnng  nlwr  d»nu  kleinen  Iriskreis  diutH  darauf  lüu,  daas  drr  Blut- 
n^tt  aus  den  (iefii8.«i'n  «n  vei-schiedenen  Stellen  erfolgte ;  wuhrscheinlicli  wind  hier  aurh  Blul 
^■[SD:*  dem  Ciliarkörper  und  den  Adcrhautgt-f-issen  in  don  GlusktirptTrÄmn  hini-in  erf4dtrl-.  Ein 
■Ha  ist  mit  Sicherheit  nicht  vorau-xiregiiugen;  würe  ein  soh.-hes,  wi».-  Fall  od«*r  Schlag  auf  das 
,|j|»  oder  ähnlifhf.-»  angi'gehcn  worden,  so  hätte  man  »ich  bei  der  SeUvuheit  des  Hefundes  viel- 
rleiteo  loisen,  denselben  nof  nieehaniscbe  Schiuiigung  Euru«:k2Hfrdir«-o,  wogegen  alli'rdiög« 

itigkrit  des  Btutuustrittea  ^pro<■hen  wurde, 
ubjektive  Symptome.  Die  Patipiiten  geben  das  Gefühl  von  Druck  Im 
an  und  bemerken  rot«-  Wolken  vor  demselben. 
Diagnose.  KU-ine  part'ndiynuitöse  Biutiin.slritte  in  die  Membrnn  wind  nur 
pi  äeitÜclier  Beleuchtung  und  mittels  der  Lupe  von  Pigmentneeken  zu  unter- 
shöden.  Blutungen  in  der  Vorderkammer  verändern  mit  der  Kopflage  Ihr  Niveau, 
eno  dai-  anfangs  geronnene  Blut  flüssig  wird.  Ganz  kleine  Exti-avasate  erHoheineii 
D  vorderen  Kamraerfak  lüs  dunkelrote  oder  .>?chwarze  Menisci  Ist  die  ganze 
juntner  mit  Blut  gefüllt,  so  bietet  sie  ein  merkwürdiges  Bild  und  erscheint  als 
caikfirotbrjume  glänzende  Seheibe.  Eine  Verwechslung  ist  mit  der  Durchblutung 
U  Hornhaut  leicht  möglich  und  eine  Unter^cheidung  im  Anfange  s^dir  i^dnver. 

lluttnfhstofl,  iui  VorderkanunerwBJ^ser  gelöst,  kann  nach  Aufwmgung  des  BlutcB  noch  lungere 
Verfärbung  und  Entzündung  der  liegen  bogen  haut  vortäuschen,  ebenso  wie  *lies  bei  Blut- 
iges in  die  Augapfel hindebBut  nach  Besorption  von  Blutfarbstoff*  in  die  Homhaat  der  Fall 
k  kaoo. 

Prognose.     Da:s  Blut  wird  ohne  alle  Schwierigkeit  in  kürzester  Zeit  (3 — 8 

fl  resorbiert,  und  die  Blutung  ist  an  und  für  sieh  durchaus  hamdos,  wenn 
weiteren  Veränderungen  bestehen.  Mangebnle  Lichtempfindung  und  Projektion, 
»nie  Gesichtsfeldauäfall  deuten  auf  Veränderungen  in  der  Aderhaut  und  Netz- 
lut  hin,  uisbesondere  auf  Blutung  und  Abhebung. 

Therapie.  Je  nach  der  ^Wt  der  gleichzeitigen  Verletzung  ist  Atropin  oder 
^M  angezeigt.  Unter  Tillen  Umständen  muss  ein  Drnckverband  angelegt  werden. 
{Einwendung  des  Eisbeutels,  der  die  Schmerzen  benimmt,  iät  im  Anfang  be- 
chtigt,  wahrend  er  weiterhin  die  Aufsaugung  verzögert  Auch  die  mit  Eiswu.sser 
füllten  Leiterschen  Röhren  beschleunigen  im  Anfang  die  Resoqition  ^  indem 
iter  dem  Einfluss  der  Kälte  die  B!utki>rjx^tvlien  ru.scher  zerfallen  und  resorbiert 
tden.  Die  Paracentese  der  Vorderkammer  ist  im  Anfang  durchaus  überflüssig 
d  wäre  h^^chsten^^  bei  Drucksteigerung  um  Phitze.  Blutentziehungen  sind  ebenso 
i  Schwitzkuren  unnötige  (Quälereien   für  den  Patienten. 

^^Die  AblOeang  der  Iris  vnn  dem  t "iliarkürptr  ist  schon  lange  bekannt ;  bereits  1847  hat 
ed  in  Jena  die  versteh iedeneu  Ki'imkbcit5bildi'r  nuf^^eslellt  und  eine  kzi^uistiäcbc  Zuh^immen- 
tnog  geliefert.  In  den  folgenden  Jiibrvu  wurde  eine  Klattliche  Ueiht^  hierher  geboriger  Falle 
Midcrs  in  I>isi»ertationeu  gebracht j  während  uimtouil8<'be  Bi'fuiidc  erst  der  jüngstea  Zeit  ange* 
in  (Alt,  Schiesg,  Treitel,  Schti«'fer,  \Vi  n  tc  i  s  t  ei  tie  r ,  Müller), 

Ätiologie.  .Jetk*  Ktntupfc  Gewalt,  welche  die  Lederhimt  in  der  Nähe  des  Insansatxes 
l,  kAon  eiuo  Dialyse  hervorrufen.  Aui  hiiulig8(en  tbon  dit-H  hurte  anspritiKeude  Cegenstiinde,  wie 
ilce  Ei«cu  und  Holz,  Korke  von  Flast-hen  umuseirrL'ndeu  luhnlla,  fermr  Sti' in  würfe,  Sloi^kschlüge 

KUachÜMe.     Die  Dialyse   der  Iris   ist   einer  der  buufigsten  Befunde    bei  der  Kontusiun  de« 
B  und  auch  iK'i  perforierenden  lli>rnbaut-  und  Sklernlwunden  nichts  Seltene«,    Doch  mnas 
enken ,    daus    in    letzteren  Filllen   die  Loslösung  der  Iris   durch  Zug   oder  Stosm  des  ver- 
ioilen  Gegenstände»  an  der  Iris  selbst  bewirkt  werden  kann. 
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M  e  (•  li  a  n  i  k.  Man  niuss  davon  ausgehen ,  dass  die  Sklera  nach  innen  gebachtet  oder  ab- 
^eflnclit  und  bei  Kontraktion  der  Pupille  ein  nach  rückwärts  gerichteter  Zug  auf  den  ciliim 
Teil  der  Iris  ausgeübt  wird.  Wenn  die  Losreissung  an  der  Seite,  welche  der  einwirkenden  G^ 
walt  cntgegengesc'tzt  ist,  auftritt,  so  wird  die  Lederhaut  genau  in  derselben  Weise  an  den  Au^- 
höhlenrand  gepresst  und  nach  innen  gebuchtet,  wie  im  ersten  Falle  unmittelbar  durch  denSto««. 
V.  Arlt  erklärt  das  Zustandekommen  der  Diulyse  so,  dass  durch  die  Abplattung  der  Homhaot 
beim  Stoss  der  Kreis  der  Anhaftungsstelle  der  Iris  auch  vergrössert  wird.  Da  die  Iris  diaer 
plötzlichen  YergWisserung  ilirer  Insertion  niclit  folgen  kann,  reisst  sie  an  einer  oder  mebrereo 
suhlen  ab.  Müller  hat  beobachtet,  dass  Dialyse  häufig  entsteht,  wenn  ein  Fremdkörper  des 
Bulbus  am  Lirabus  trifft;  in  diesen  FäUen  muss  durch  die  Abplattung  der  getroffenen  Stelleder 
Ansatzring  der  Iris  sogar  gespannt  werden  und  Müller  glaubt,  dass  die  Dialysen  der  Iris  (die 
durch  Linseuluxution  und  bei  der  Skleriüruptur  mögen  einen  anderen  Mechanismus  zeigen)  di- 
dureh  entstehen,  das»  sich  Sphinkter  und  Dilatator  iridis  im  Momente  des  Traumas  plfitzlidi  and 
mächtig  kontrahieren. 

Nach  Förster  (2)  spielt  das  Kammerwasser  beim  Zustandekommen  der  Irisdialjie  eine 
grosse  Rolle  (s.  allgeni.  Teil). 

Was  die  Quelle  der  Blutung  betriffl,  so  wissen  wir  von  Wiuterstciner  (3),  dass  die 
Zerreissung  des  Schlemm  sehen  Kanals  vor  allem  in  Betracht  kommt.  Der  Riss  erstreckt  sidi 
nämlich  auch  auf  das  Ligamentum  pectinatum,  manchmal  selbst  auf  die  hintere  Wand  des 
Schlemm  sehen  Kanals,  so  dass  dieser  frei  mit  der  Vorderkammer  kommuniziert  Nachunter- 
suchungen dieses  Autors  wird  die  Iris  aus  dem  CiliarkOrper  herausgerissen  oder  wenigstens  kn^p 
an  demselben  losgetrennt;  dabei  wird  der  Circulu»  arteriosus  iridis  entweder  ebenfalls  zerrisieB 
oder  es  werden  wenigstens  die  von  ihm  abgehenden  Gefässfistchen,  welche  die  Iris  versorgen,  nn> 
mittelbar  au  ihrem  Ursprung  abgerissen.  Gleichzeitig  werden  auch  häufig  Gefässe  des  Corpus 
ciliare,  sowie  Anastomosen  mit  den  vorderen  ( Uliargefässen  zerrissen. 

Befund.  Man  findet  bei  jeder  frischen  Dialyse  eine,  wenn  auch  klone 
Blutung,  welche  daniuf  hinweist,  dass  irgendwo  eine  Ablösung  vorhanden  ist  Bei 
sehr  kleinen  Dialysen  kann  die  Blutung  der  einzige  Anhaltspunkt  sein.  Die  Dialyse 
kann  von  1  2  mm  Grösse  sein,  aber  auch  die  Hälfte  und  noch  mehr  von  der  Iris 
umfassen.     Sie  kommt  an  jeder  beliebigen  Stelle  vor,  am  häufigsten  nach  oben. 

In  der  Regel  findet  sich  die  I^oslösung  nur  an  einer  Stelle  (isolierte  Dialyse), 
nur  ganz  selten  an  mehreren  Punkten  (multiple  Dialyse).  Fuchs  hebt  in  seinen 
Vorträgen  hervor,  dass  er  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf  das  Auge  niemals 
zwei  Dialysen  gesehen  habe.  Von  den  wahren  multiplen  Dialysen  sind  jene  vi 
unterscheiden,  welche  sich  hinterher  als  eine  einzige,  durch  Irisprolaps  in  ww 
Teile  geteilte  Dialyse  herausstellen. 

Wintersteiner  (I.e.)  weist  darauf  hin,  dass  so  mancher  Fall,  in  welchem  eine  doppelte 
oder  mehrfache  Dialyse  klinisch  diagnostiziert  worden  war,  auf  diese  Weise  zu  erklären  sei» 
dürfte.  Es  kann  nämlich  der  Irisprolaps  so  klein  bleiben,  dass  er  von  der  Bindehaut  gans  geded^t 
wird,  insbesondere,  wenn  nicht  eine  auffällige  Pigmentierung  in  der  Nähe  des  Limbus  dato  snf' 
fordert,  nach  dieser  Richtung  genauer  zu  untersuchen.  Genannter  Autor  führt  zwei  Fille  (5  a.  6) 
doppelter  Dialyse  an,  wobei  die  Grenze  beider  durch  einen  Irisvorfall  gebildet  wurde,  der  ii»* 
Falle  5  durch  eine  Skleralruptur  nach  unten,  im  Falle  6  durch  eine  Hornhautwunde  nach  obc«» 
stattgefunden  hatte. 

In  anderen  Fällen  ist  die  bestehende  Dialysis  duplex  so  zu  erklären,  dass  die  erste  Dialys^ 
durch  die  Kontusion  oder  den  Skleralriss,  die  zweite  erst  durch  den  Austritt  der  Linse  entstandec» 
ist  (vergl.  Ix-i  Müller). 

Nachdem  der  Sphinkter  an  der  Stelle  der  Ablösung  seines  Punctum  fixuni 
beraubt  ist,  spannt  er  sich  in  radiärer  Linie  an,  der  Bogen  verkürzt  sich  lur 
Sehne,  und  die  Pupille  verliert  ihre  Rundung.  Hängt  die  Iris  noch  weiter  herab, 
indem  sie  sich  dem  Centrum  der  Pupille  nähert,  so  wird  diese  nierenformig  und 
kann  unter  Umständen  sogar  vollstäjidig  verlegt  werden.  Die  abgelöste  Irishälfte 
kann  sich  in  seltenen  Fällen  so   nach   vorne  umschlagen,  dass  sie  die  unverletzte 
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Irispartie  mit  ihrer  VonlerflüclK!  beiiei-kt.  I^t  «li«-  Iris  mi  der  Seite  in  grösserer 
Aus« lein lung  abgolö^t.  so  hiinj^t  sie  wie  ein  Band  gerade  von  oben  nach  uiiien 
und  verlegt  die  Pupille  Jiiehr  oder  weniger. 

Verlauf.  Er?it  naeb  Kti'sorption  des  Bluter«:  aus  der  V'ortlerkanuner  kann 
der  Sehaden  in  kleinem  ganzen  Umfange  ül)er:^<'lien  werden.  Ein  Wiederanheilen 
der  AblöftiLiJg  findet  trotz  An^^tebidtung  »ler  Thiitigk*>il  def<  Sidiiiiklt^iri  dnreh  Atrt>j>in 
nicht  statt,  doch  kann  num  einer  Vergrössernng  der  Ablösung  dackireh  vorbeugen. 
Ebensowenig  wie  eine  Wtedeninheilung  der  Iris,  findet  eiiu'  weiU'i*e  Zunahme  tler 
Dtidy^e  bi.-  zur  volligen  AbKwung  im  Laub*  *ler  Jahre  .statt,  hingegen  wird  ihi^ 
Irisgewebe  im  Bpn'i<'he  der  Ablöi^ung  alropiscb  und  geht  Verwrtch^^ungen  mit,  der 
Liitdeukapüiel  ein. 

Doremual  (4)  erwiüint  uh  wltonc«  Vi»rkoiini«nis,  d»M  <lr<'i  ihu-nli  Vrrwuiidunc  abj*i't.renute 
Stuckcbeti  eintr  Dialy»*,   nelrhi'  lost'  in  der  VorderkanuiH-r  siis*«*d,    liUiiuililich  rf^orbicrt  wiirdcu. 

Zu  weiteren  Veriimlerungeu,  wie  Drncksteigerung  und  Atrophie,  koimnt  e.s 
dtirch  die  Ablosmig  nichts  uml  K'lbst  diese  gewaltsame  Zerrei.ssung  der  Iris  ist 
nicht  iniätande,  eine  Entzündutig  anzuregen,  wenn  weitere  Verletzungen ,  be.sondery 
derLin!<e,  fehlen,  ein  Zeichen^  dass  die  Iris  auf  meehanisehe  Insulte  ohne  eheniis^che 
und  bakterielle  Reizung  gar  nicht  reagiert. 

S  u  b  j  e  k  t  i  V  e  S  y  m  p  t  o  m  e.  Die  Kehstörungeii  sind  bedingt  durch  die  iloppelte 
PupiUe,  daiin  duivh  die  Vergrösserung  der  Gesamtpupille,  indem  zu  der  ursprüng- 
lichen   die    neugebildeti'    kommt,    sehlies^lich    durch    Verlegung    der    ursprüngliehen 

_  Pupille,   wofür  ein  sehr  unregelniasstges  Sehen    durch    die    neue  Pupille    vorhanden 

I  sein  kann,  wenn  diese  nur  Rtindstralilen  durehläisst. 

^^^        Diagnose.     Blutung  in  der  Vorderkanuner  ohne   nachweisbaren  Befund    an 

"35r  Ina,  sowie  eine  unregelmässige  Pupille  weist  auf  eine  im   Kanunerfalz  versteckt 
liegende  Ablösung  hin. 

Voriiutser  auh  c^iuen  ^[alln ,  welcluMii  iH-ini  SfjiuiDiMi  i-iuei'  Sagt"  das  Spunidiolz  ^«'geu  diw 
Kt»p  gesctitielU  war ,  mit  einem  »jaiiz  kleinen  Hyptvacnui  und  niHssi»?  erwöitorler  Pupilte.  Eine 
^»»IvM.'  war  trotz  daranf  gerii'hitetfr  Untersudiuug  uiotu  aufzutiudfn.  Alr<  Fallen l  niifti  vit^r 
W'cicbcii  wieder  f rsvbii'n  ,  »all   man  eine  yauK  kleine,   li(k:tislen8   l  ' -j  mm  gr<>s.-*e  Iri>aiil<Vsuug  nach 


I 
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Am  sichersten  sind  solch  kleitn^  Abhisungen  mit  drni  Augenspiegel  nach- 
weisbar, indem  beim  Durchleuchten  die  neue  Pupille  hell  aufleuchbet.  Auf  diese 
'Veise  können  selbst  ganz  umsehriebene,  12  nmi  giosse  Ablösungen ,  uni  welche 
^»♦?rum  sieb  die  Iris  gefaltet  zeigt,  erkannt  werden  (de  Wecker).  Diese  Durch- 
leuchtung hat  auch  den  Zweck,  etwaige  LageveriinihTungen  cler  Linse  aufzufinden. 
MöD  ^ieht  bei  hinreichend  grosser  Ablösung  mit  dem  Augenspiegtd  tuid  bei  seitlicher 
Beleuchtung  und  Anwendung  der  Lui>e  in  der  neuen  Pupille  den  Ilaial  drr  Linse, 
•ler  sich  nxit  schwarzen  Konturen  vom  roten  Augenhintergrund  abhebt,  ferner  die 
Ciliarfort-sätae  uml  zwischen  beiden  die  Zonula fasern,  manchtniü  auch  Blutgerinnsel, 
wtilche  bt;iden  auflit'gen  können. 

Die  Prognose  ist  an  sieh  nicht  ungünstig,  wenn  keine  weiteren  Veränderungen 
vorhanden  sintl.  Die  Sehstöj-ung  hängt  von  dem  Grade  und  der  Lage  der  Dialyse 
und  de»  dadui*idi  abgetrennten  Irissegmentes  ab.  In  leichten  Fällen  kann  nach 
He^oq^tion  des  Blutergusses  trotz  der  Ablösung  die  Sehschärfe  untl  Acconunodation 
völlig  normal  sein  und  bleil>en. 

'  Die  Therapie  besteht  anfangs  in  Anwendung  von   Ei>,  tlaan   iji  der  Apph- 

kation  des  Druckverbandes  und  in  Einträufelungen  von  A tropin. 


Aniiidlo. 


Moyii«'  {^)  \mUc  aus  kosmetischen  GrümUn ,  um  du-  «weite  periphere  PapiUe  xutn  V«. 
8ehwln<leii  zn  bringro  ^  dvn  loBgelÖHtoti  Ciiiarriuid  rJer  Iris  in  eine  aro  Limbiu  angelegt»-  Wuiidr 
ein,  cboHMo  Wood»  (0)  u.  a.  Die  Varnahine  d<T  Oporntiun  ist  nur  du  gestattot,  wo  dir  lin- 
gelöste  Iris  die  Piijjille  verlegt ,  also  wo  Verbesaening  dei-  SehseUiirfe  erreieht  werden  knnn.  E« 
mag  übrigens  danui  erinnert  werden,  dass  bereita  Amede*'  Paris  (7)  l>ei  doppelter  Pupille, 
die  nach  Kontusion  eulJ<tiinden  war ,  uuch  Anlegung  einer  IlnmhiiatwuDde  den  PnpiUarranit  in 
dieselbe  einhi'ilte. 

Iriftilsalyse  kommt  aber  aueli  bei  gleichzi-itiger  Perforati<in  d«'8  Biilbaü  in  jedem  Gnide  vor, 
VerfuBser  sah  beispielsweise  folgenden  FnU  von  Irisdialyse,  in  welchem  die  Iris  bis  auf  ein  klein« 
Slüekcben  von  ihrem  etban-ti  Ansätze  abgerissea  wurde:  12  Jahre  alter  Bßuerasoha  »-lieffl  weh 
vor  1 1  Tagen  mit  einem  Hol»<pttQ  gegen  das  recht«  Auge.  Ea  fiadet  sich  die  Iri«  zn  '  t  ToUi^ 
abgerissen  and  durch  eine  untcD  aussen  gelegene  ]>eriphere  Limbnswaode  prolabiert;  nur  der 
innere  obere  (^uandrant  der  Irig  ist  stehen  gehltt-ben ,  and  von  da  bis  zur  PtTforatiunsuffuniii: 
»panat  sich  die  Iris  Htranin)  an.  Die  vorgefallenen  Teile  sind  zu  einem  scbwar/bmunea  Klümp- 
chen  Äusammeageschrumpft  und  von  der  Conjonctiva  viberhüutet.  Der  Prolaps  wird  nbgelnigcn, 
duD  angespunntc  Iri^Mtiiek  soweit  freigemacht,  datts  es  sich  y-uruekzieht.  Die  Ltuse  trübt  sieh, 
wird  «pttter  mehnmds  disciodiert ,  leblicssUch  resorbiert.  V- Finger  in  3  ui  wegen  GlllÄkü^lj<•^ 
trübungen  und  Kiipselrehten . 

e)  ToUIo  Aniridie  oder  Iridercniie. 

Dieser  Zustand  ist  nur  dann  vorhanden,  wenn  wir  mit  Sicherheit  angeben  kCtnnea,  il»» 
die  Iris  vfillig  von  ihrem  Ansätze  losgerissen  ist,  während  wir  Falle,  in  welchen  dies  zweifelhaft 
ist,  uoeh  zu  den  umfangreichen  partiellen  AhlöHUUgen  rechnen  müssen.  Wie  Win  iersteiner  (3) 
gezeigt  hat,  nnis«  mau  in  der  Stellung  der  Diagnose  auf  totale  Irideremie  »ehr  vorsichtig  sein,  tb 
ein  kliui'*eb  als  Irideremie  imponierender  Zustand  sich  bei  der  hlftologi*eben  üntersuchum^  Joch 
nor  als  umfangreiehe  partielli'  Dialyne  beraus^teUen  kann,  wie  dies  genannter  Autor  an  ciii« 
grusscn  Anzahl  von  Beispielen  darthut. 

Viel  einfncher  "ind  die  VerhültniHfK;  bei  jenen  Dialysen,  die  nach  Kontuaion  de«  Aog« 
ohne  äkb.'rulrtiptur  auftreten,  da  dann  die  Lage  der  Iris  leichter  überblickt  werden  koDU  no^ 
Zwifichenlogerungen  und  Kiuheilungen  derBelbcn  in  die  Rupturstelle  oder  in  Ausbuchtnogen  «Jn- 
selben  in  Wegfall  kommen. 

Ätiologie.     Alle   heftigen  GewaUeinwirkongeu  .    welelie   den  Aogapfel    in    der  Nibe  d« 
IruwnsalzeH   treffen ,    können  eine  Irideremie  verursaehen.     Seilen    i»t   dieselbe   bei    der   tf|^lclieD       i 
Skleralrnptur,  wobei  In.«»  und  Linse  oder  in  einzeliieti  Fülleti  erstere  allein  durch  den  Sklfrriri» 
da*)    Auge    vr-rhtfif'en.      Ganz   selten    ist   sie    In-i    Kontusionen    des    Augapfels   ohne    Eröftnuag  (kr 
Bulbiiskapi<el. 

M  e  c  h  a  n  i  k.  Die  Entstehung  der  Aniridie  hat  man  t»ieb  bei  den  Kontusiom-n  i'linc 
Sklcralriss  anders  /u  denken  alw  bei  der  Sklendruptur.  Bei  der  ersteren  igt  die  Mechaniii  wi"* 
bei  der  purtielkn  DiiilytM-,  indem  entspreehend  der  viel  tttiirkeren  Gewalteinwirkong  eine  Ah- 
lAsung  der  Iri»  von  ihrem  Ansätze  im  giinzen  Umfange  eintritt,  während  bei  der  Skleralraptor 
die  Iris  zunächst  an  der  RiKsstelle  der  Lederhaut  abgetrennt,  durch  das  Katnmerwas^r  vor^'- 
trieben  und  vollendH  abgerissen  wird.  Hieriwi  hilft  nach  Müller  in  vielen  Ffillen  die  Liase  mit, 
indem  .«ie  sich  bei  ihrem  Durchtritte  in  der  Iri^  fiingt  und  völlige  Ltistrennuog  bewirkt,  in 
anderen  Fällen  hingegen  ist  es  nach  Wi  n  t  er^it  eine  r  sieher,  tiass  die  Iris  schon  durch  Jco 
Stoss  vftllig  losgeriwen  sein  mu»s  und  ei-at  sekundiir  durch  die  Rnpturstelle  aus  dem  Aop 
getreten  ist. 

Bcftintl.  Mail  sieht  nnch  Resorption  tk»,*  Blut-e;?  in  der  Vorderkammer 
htnt*'r  dt*r  Hornhaut  einen  schwarzon,  dunklen  Raum,  Alk'  Unterschfiduag!»- 
nierkniak'  fchkn,  da  die  Regen bo^eiihsuil;  nM*ht  an  ihrem  Phitze  ist.  ^ranchmol 
findet  nuin  die  abgerisi^eno  Iris  ah  kleinen  sehwarzen  Knäuel  in  der  Vorderkunuiwr. 
Häufig  hat  /.ugkich  mit  der  Iriw  die  Linse  ihren  Platz  verlassen.  In  manchc^f 
Füllen  von  Aniridie  tinil  Aphakie  (vgl.  Falle  von  Dixon,  Vose  Salonion  un^* 
den  unlen  angi^gebenen  Fnll  des  Verfasser?)  ist  in  den  Kmnkengeschiehlen  eine 
merkwürdige  Abflachung  der  Sklemlwölbung  am  Limbus  tta,  wo  der  Ciliai-körpcr 
liegt,  veraeiehnet ,  wodurch  das  Auge  eiiie  konische  Gestalt  erhält.  Woher  diese 
Abflachuug  kommt,  ist  ohne  weiteres  nicht  zu  sagen;  jedenfaUs    hängt  sie  mit  der 
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bl<%ung  der  Xrh   von  ihrem  Ansätze  zusammen.     ÄDt    dem  Fehlen    der  Iris  und 

[in«'  ht  ju  der  ganze  AugenJidiidt  in  einen  einzigen  Hohhiiuiu  inngtwauilelt,  und 

veränderte  Füllung  im  Zu.sanimenhang  mit  dem  Dnick  «Icr  Augcinnuskeln  mag 

I  AbOachimg  oder  Ein.schnürung  iles  Augapfels  im  öklenillKird  mit  sich  bringen. 

Der  Ghtskorperraum  ist  häufig  anfangs  von  Blut  dnrclisetzt,  und  man  erhält 

der  Tiefe  des5«ll>en  einen  dunkelroten  Reflex.     Die  C'ilinrfortsätze  sind  in  den 

iristeu  Fälleu  gnt  sichtbar  und  heben  sich  als  schwar/graue  Zaeken  auf  dem  roten 

lAugfiihinlergninde    nach    Resorption   des    Blutes   deutlich   ab.      In  anderen  Fällen 

llin^'egün    können    sie    fehlen    (siehe   S.  280).     Mnti    knnn  bei   klaren  Medien  aucb 

Kett-  und  Aderhniit  üli«rbli(kiii  und   hii-r  Tind  dii   Rupturen  und  Blutaustritte  fe.^t- 

In  einigen  «ellonen  Fällen  wird  die  lri^  nirht   völlig  von  ihrem  ciliaren  Ansätze 
en,    isondem   es    bleibt  ein    schmaler   Kaum    im    einer  umschriebenen  Stelle 
(Schäfer,  Pagenatecher,  Bri*»lat,  »Schroeter,  8amelsohn).     In  dem 
.Jiten  beschriebenen  FaDe  des  Verfassers  war  die  Iris   liis  luif   eine  kleim^  Brücke 
W)p'ri,r*en. 

I  Wird  die  Iri.s  bei  der  Skleralruptur  V(»Hig  abgeri?isen,  so  tritt  nie  am  häufigsten 
ffc-jclaeitig  mit  der  Linse  aus  dem  Auge  aus,  während  sie  in  seltenen  Fällen  ganz 
pdfiT  ti-il weise  in  den  iSklenilriss  oder  unter  die  Biudehmit  getrieben  wir«!  und  da 
fcnihrilt,  doch  kann  sie  sich  auch  In  der  vorderen  Kammer  als  kleiner  grauer 
Kiiäuel  fimlen.  Fälle  von  Irideremie  mit  Erludtuug  der  Linse  an  norniahir  Stelle 
pidt'n  sich  bei  Chisulm,  Folker,  Robertson,  Hjort,  Lange,  Gayet, 
Hirschberg,  Carre  (ef.  Wintersteiner  ([3j),   Ahlström  |7a)  und  Gotti  (7b). 

[  Ver(asän?r  »ah  folgi-nden  FbII:  Patient,  21  Jahre  all,  war  8  Tngo  vorher  bei  eint>r  Berg- 
■«eignog  a)»j,'firtUs<'ht  nn«l  mit  dem  n^chtcu  Auge  mit  der  Spitze  i'ioi'S  B<'rg«tt>ek«^8  ui  Ucrühruiig 
Hkumitteti.  Ka  VK-!<t»nd  iiiifangs  tot-iilcs  Hyphäiiia  un<i  aim'  perfuriurciide  6  uini  langt'  Wunde 
Im  Umbns  oben  mifisfu.  "SsuU  Rosorptiou  dfn  lilutcf«  sah  mun,  dasa  die  Iris  feliUe,  die  Linie 
wtt  na  Jhrojn  Platsto  vurhunden  wur;  die  CJliarfoiiafttze  wareo  deutlich  sinhtbiir.  WiÜireud  vorher 
l|y<)pie  von  3  D.  bestandfn  hatti%  betrug  nutimehr  der  VJmus  tnit, —  3  D.  «ph.  o  —  5  D.cyl.  Aehsc 
hl  =0,7. 

Bei  der  Kontusion  des  Augapfels  ohne  Sklenilriss  kami  die  Lis  nicht  aus- 
leo;  sie  fintlet  eiich  in  iler  Vorderkamuier  zu  einem  unscheinbaren  Knäuel  zu- 
Iwiiinongeballt  und  schrumpft  zu  einem  in  kurzer  Zeit  nicht  mehr  mit  Sicherheit 
^tiffindbjinMi ,  gniuen  KIi1miM?hen  zusammen.  Die  Annahme  von  Delacroix,  dass 
Bio  bis  v<iUig  resorbiert  werde,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen;*  aber  Gayet 
l^ntl  Lyder  Berthen  glauben,  dass  doch  immer  ein  atrophischer  Rest  im  Auge 
jturückhleibt?!!  müsse. 

Wahrend  in  den  Fällen  Wintersteiners  die  Iris  vorn  Corpus  ciliare  nhge- 
{f^^m  minie,  ohne  da-^s  auch  nur  die  Spur  eines  Stumpfes  ztirik-kblieb,  fanden 
jßchaefer  und  Müller,  daas  ein  recht  erheblicher  Teil  d'er  Iris  am  C.'iliarkörper 
' *irQckbIen>en  könne,  wenn  dies  auch  als  der  seltenere  Befund  anzusehen  sei.  Die 
l«'8  in  bekanntlich  am  dünnstx'n  im  iluer  Wurzel,  wo  sie  nach  Flcmming  0,2  mm 
l'^'ift'hruesser  hat;  ausser  den  mechujiischün  riründen  liisst  es  sich  daher  aucb  aus 
'F'^^r  auatomisriien  ThaUache  erklären,  duss  die  Iris  mit  Vorliebe  direkl  am  (^Jliar- 
l^'f^Ätzt-  abrui9^t. 

i'  Kasuistik.     Lyder  Berthen  (8)  orxilhlt  ♦Mumi   rnerkwünjjgejj   Fall,    in  welchem  trolB 

[»•^^biimliniT  Sktcnilruplur  und  Febb'i»  voti  tri»  und  r.iii«i'  bfi  uniuittt'lbarer  KurzÄJchtigkt'it  eine 
*"^  S^hwhärCe  hVteh.  Einen  dhulieheo  Fall  vou  .Vniridie  und  Aphakie  dea  Aui,'i^  nach  Stos» 
~^'  ciiitm  Fioi^t-  juif  Una  Auge  be«jbaehletc  Ycrbisaer; 

^nna,  VerleUungen  du»  Augv«.  18 


Aniridie. 


Pftticiit,  57  Jalire  alt,  Maurer,  gjebt  nn,  in  der  Tniokpnhpit  vor  8  Tugten  von 
Sohut"  mit  eiiK-iu  Finger  iu  das  liuke  Äuge  j?e»tosseii  worden  au  seJu.  Das  n-clilc  Aug«  ist  1 
JnJirpn  v«'rcit<'rt ,  um!  *:in  plitlH.'*i8cln'r  Bulbus  vorbnndeu.  Diis  verletzU'  Aum'  bielel  Tol^'aa 
Veriiinl<>niiit:«'n :  Die  Augapfelbiinkhaiit  ist  IJlii^si^?  injiziert  und  zi'i^t  rmcli  innen  und  oben  nw« 
?>  4  nun  über  dem  bori/^ont-nlea  Durchmesser  und  ebensoweit  entfenit  vom  Bulbus  oiufu  «htft 
uuisehrii'bf'UfU  Blutuustritt  von  Pf<'nai;^'rö88e  in  daa  Gewebe.  I>ie  ßJLuder  dieser  Sl»"I1e  «inj 
etwas  Bchwfirz  lingiert.  Vi>n  vorue  betrachtet,  siebt  der  jjnii'-t'  Rflum  bititer  der  Hornhaut  »«h»ux 
au^;  um  so  ileutlieber  hebt  sich  ein  ausgesjiruehener  Arcus  senilis  als  weisser  sehüigor  Hing  rm 
dieacr  sebwarzeti  rnterloge  ab.  Weitere  Unterseheidung  zu  tix-ffeu  ,  int  uumögUeb,  Ja  uinn  ton 
der  Iris  bis  auf  eine  kleine  Brüeke  noch  oben  innen  nicht»  sieht.  Bei  ^eillicller  Beleuchtnoi^  l»^ 
merkt  man  iui  Gluskörperrauuic  direkt  naeh  inueu  iu  <ier  borixonlaleii  Eb+'ue  (nugcfftbr  3 — 1  mm 
unterhalb  des  Blutaustrittea  in  der  Augiipfelbindehaut)  3 — 4  blatijrrote  Fotxen ,  welche  bei  B^ 
wegung  des  Auhcs  frei  flottiereu  und  die  gegeuüber  liej;ende  Wand  (b-8  Auges  niebt  errndkaL 
Die  Art  der  Anheftimg  dieser  breiten  Streifen  am  t'iliurkfirpcr  und  die  Cilinrfortsiltte  ist  nidit 
wahrzunehmen.  Bei  der  Durchleuebtung  des*  Augapfels  erhidl  man  itu»  der  Tiefe  ein^-n  nibinrüKi 
Ilcflex ,  ohne  irgendwelche  lieluils  im  Auj^enliiutergniiide  iinterscheideo  zu  können.  Die  liiuf 
hat  ihren  Platz  verlassen,  indem  Spiegelhilder  derselben  nieht  wahrnehmbar  »nd.  I>w  Aujr 
if»t  weicher  als  noraml.     Patient  kann  hell  und  dunkel  unterscheiden. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  EontneioQ  des  Auges,  hervorgebracht  wabrseJteitüicb  dard 
den  gespreizten  linken  Daumen,  der  von  oben  innen  in  daa  Auge  de»  Verletatten  geatotssen  wnnl*, 
Durch  den  Stoss  wurde  die  Itegenbo^'cnhaut  von  ihrem  Ansätze  abgerissen.  Die  flotliercodco 
Fetten,  welche  der  Bulbuskapael  angehören,  deuten  auf  eine  umschriebene  .Sklerolruptur  an  dincr 
Stelle  bin.  Gleiebzeitig  wird  eine  Blntnng  in  die  V«u-derkammer  vorhanden  gewesen  fcin,  «r» 
eine  solehe  luieh  im  tilaskorjjerruume  noeh  besteht.  Die  Linse  miiss  ebenfalls  dort  liegen.  Ni«ch 
zwei  Monaten  hellte  wich  der  tilaskrjrjver  dureb  Re^^urptiiin  de»  Blute*  soweit  auf,  dass  der  v.Mli|t 
normule  Anm'enhintergrund  deutlieh  üln'rbltck1  wenbn  konnte.  Die  Spaunuug  de»  Anccs  nibtn 
«u.  Patient  könnt*  Finger  zühlen.  Die  Fetzen  bi-hielten  ihre  Unttsere  Form  als  flatternde  Ftbiieu, 
veründerten  aber  ihre  Fiube,  indem  sie  statt  rot  giau  und  immer  dünner  wurden.  Die  Finl« 
der  C'diarfortsMze  wurden  nicht  siehtbar.  Im  Glaskörper  räume  lag  ein  feines  Netx,  aus  »«»■ 
graueu  Fäden  bestehend.  Die  Uns«  war  nicht  ivuffindbur.  An  der  Stelle  der  früheren  Blulunis 
sah  man  «abwürze  Fleeken  und  einzelne  piguienlierte  J^tellen,  wie  weim  imin  mit  PiuBel  iioil  Tuieb* 
eiuEelne  diehtstehendv  Tüpfel  auf  eine  weisse  Unterlage  auftrügt ;  es  muss  dahingestellt  blnbrn, 
ob  diese  Pigmentansamndung  lediglich  aus  Residuen  des  an  dieser  Stelle  vorbaudeueu  Blutt'ttr»- 
Tüsates  hervorging,  oder  ob  gleichzeitig  mit  der  Verletzung  eine  ganz  kleine  Zerreiwung  d« 
Sklera  stattfanfl,  so  dass  djis  im  Vordt'rkatiimerwa.s9er  suspendierte  Irispigment  unter  die  Uilld^ 
haut  durehsiekern  konnte.  Letzteres  ist  deshalb  wnbt-seheinlich ,  weil  bereita  am  8.  Tage  D«cti 
der  Untersoehung  ofurm  sehwarzes  Pigment  an  dieji^r  Stelle  vorgefucden  wurde.  Untermchwipo 
uns  der  Fuchs  sehen  Klinik  (s.  bei  Skleralruptur)  bestätigen  diese  Annahme,  Betniehtet  nnit 
den  Augapfel  stark  von  der  Seite,  so  fidlt  eine  erst  naeh  mehreren  Wochen  beobachtet«' *twke 
Abßachung  der  Sklera! Wölbung  bis  zum  Linibus  hin  auf,  also  da,  wo  der  CilJarkOrper  im  Anp 
liegt;  der  Augapfel  ei"scheint  liadnrch  iu  seinem  vorderen  Absclmilt  stark  koniseb  «ulHufeud  (vi||l 
S.  288).  Es  besteht  regulftrer  nornhautastigmal Ismus  von  2 — 3  Dioptrien;  die  Sehschärfe  bftrfgt 
nach  sechs  Monaten  mit  -|-  11  !*•  O  +  2  D.  Cyl,  Achse  senkrecht  'ao;  mit  -f  lö  und  derwlbefl 
Kombination  wird  Sn  1  gelesen;  slenopäiscbe  Brillen  verbessern  nicht.  Ähnliche  Verhiütni*» 
«iud  in  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Diion  und  Vose   Salomon  (9)  vorhauden. 

Nunncly  (10)  l>erichfet  über  einen  Fall  von  Ruptur  dea  Augapfels  durch  Faustsdüig. 
wobei  !rifi  und  Lin?ie  verscbwimden ,  nut  sehr  günstigem  Ausgange.  Nach  Resorption  des  Blutb 
in  der  Vorderkammer  und  nach  Aufklitrung  der  Gksküq>ertrübung  konnte  mit  dem  Star>:la*  ffii"' 
Schrift  (Jäger  4)  gelesen  werden. 

Haltenhoff  (11)  aah  einen  Patienten,  welcher  infolgtt  einer  Verletzung  eine  toiui"  l"- 
dcremie  darbot ;  man  konnte  ohne  Augenspiegel  den  Angenliintergrond  kbir  wahrnehmen. 

Sehaligin  (12)  Iw^obarhtete  vullkemniene  .Ablösung  der  Iris  naeh  einem  Seblag  aiit  tlm 
Ange.  Die  Iris  log  iu  der  Vorderkammer  und  Hnderto  bei  Kupfbewegiuigen  ihren  Plati;  <l''' 
Linse  war  nach  hinten  unten  in  «len  Glaskürperraum  liixiert.  Es  blieb  geringea  Sehvernt^^ti 
erhalten. 

Einen  interessauten  Befund  bietet  folgender  Fall  von  M  a  u  t  h  n  er  (13).  Ein  KoiH'bt  hstt« 
vor  11  Jaluen  das  SehvermtSgtn  des  linken  Auges  durch  Kuhliornstoss  verloi-en.    Der»elf>e  «oll  vii» 


f  der  NMeoKite  her  erfolgt  sein,  «loch  ist  keinerlei  Narl>e  am  Bulbas  aufziifinilcn.    Homhatit  ond  Sklera 

■bil  völlig  nonatü,  doge«rn  feliH  Tris  und  Linse.    Die  f'iliarfortsäl/,«  sind  nirlit  aiclitbar;  von  der 

CUiarkörfHTgfgend  xiclicu  grauliche,  bei  Bowegnng  des  Auges  erzittemtle  Fiideii  riicknürls  iü  den 

kUrper.    Dit  Netxhant  int  dnreh  ei»  klaren  Fluidura  fast  allseitig  abgelost,  dabei  «ehr  dnrch- 

Vom    Sehnerven    gegen   die    Macula    lutea   hin   erstreckt   sidi    ein    CliorioidealriM.      Im 

Aiigenrauni    sieht    niiio   eine    von   der    iiuteren   Irisinsertion    nach    rückwärts   streichende 

dnkle,   wie  zutjuniiuengeroUte  Masse,   die  oßenbar  nichts  anderes  als  die  abgelöste  Iris  ist;    aber 

vor  dieser  lu^'ji  die  abgelöste  Netzhaut,  so  dass  die  Netzhantgefässe  über  die  in  der  Tiefe  versenkte 

Regenbogenhaut   streichen.     Manthner  nimmt  an,  dass  im  Momeute  der  Verletzung,  ohne  dass 

die  Balbu«ka)«el    ban»t,    totale  Ablösung   iler  Iris    erfolgte,    so  ^ma   dieselbe    nur   noch  au  ihrer 

tidstvn  Stelle  haften  blieb,  und  ebenso  Netzimutwblösung  mit  fiertpliiereni  uuU'rem  Kisa  der  Net«- 

ksDl  finlrat.  worauf  der  abgelöste  IriskJumpen  durch  da»  Netühautloch  hinter  die  abgeh'iste  NetK- 

hiut  schlüpfte. 

Diagnose.  Der  Zustand  der  Aniridie  kann  niil  Rüekstülpung  der  Iris 
verwechi+ek  werden.  Auch  das  VerliaJton  der  Ciüarfortsätze  pieht  hierhei  keinen 
sicberen  Aufscbluss;  dic-jcdbcn  sind  zwar  ini  gröbsten  Teil  der  FäMe  wahraunelinien, 
tu  atvdfren  hingegen  nicht. 

Prognose  und  Therapie.  Die  Vorhersage  bei  Fehlen  der  Iris,  selbst 
lusaintiien  rait  der  Linse  ist  relativ  günstig,  wenn  weitere  schlitiinie  Venlndemngen 
fehlen,  wie  sie  berjonders  durch  die  Sklenilrnptur  gegeheo  sind.  Mit  Konvex-  und 
Cj'Iijiilergläsiern  ist  ganz  wie  bei  der  Slarextruktion  oft  ein  brauchbares  Sehvermögen 
ai  erzielen.  Die  theoretisch  oft  erwähnten  stenopäischen  Brillen  scheinen  praktisch 
nicht  immer  nützlich  zu  sein. 


d)  Etnsettkuiig:,  RiickwärtsstiifpnH^  oder  RetroUexion  der  Iris. 

Dieser    merkwürdige  Zustand    wurde   von  Amnion    (14)   mit    dem    Kamen    Iriaeinseiikuug 
bezeichnendere  Aus<lrüeke   sind  Bückwürtsstülpimg  oder  Retroflexion.     Hierbei   legt    sich 
^  Irii  nach  hinten  um  nud  der  hinteren  Fläche  de«  Ciliarköri»erH  an. 

Ätiologie.  Kiese  s-eltene  Verletzung  kotiimt  nach  Kontusion  des  Auges  lur  Beohuehtuog, 
W  biufigsten  noch  Prellschüssen.  Während  nach  lunlereu  Autoren  Rück^viirlsslülpung  des  durch 
«ien  Skleralriss  l>etroffenen  Irissektors  vorkommen  soU,  bchnupti.l  Müller  in  keinem  seiner  Fidle 
an«  tJujstülpung  der  Iris  gesehen  zu  haben.  Dannt  ist  nicht  zu  verweehselu  die  Kinheilnng  der 
hi»  in  die  Narbe,  welche  sowohl  zwischen  die  Wuudrilnder  als  unter  die  lUudehnut,  a1»o  epi- 
«kleril  and  in  staphylomatüse  Aasbuehtungen,  erfolgeu  kann. 

Mechanik,     Nach  Fairster  (2)  ist  die  Rückatül|iiing  der  Iria  so  zu  erklären,    dass  das 

«odringcnde  Kamnierwasscr  die  Iris  in  der  Perijdierie ,    wo   sie  am  wenigsten   gestütxt    ist,  nach 

Junien  umklappt.     Dabei  uiuh»  man  annehmen,   d&ss  nieht  Kontraktion   des  Sphinkters,    aondem 

^<f  l'arese  desseüien  l>esteht,  weil  jui  erstereu  Fall  viel  eher  Spliiiikt«  rrinrisse  entstehen  müssteu. 

f*'»' RüekwiiilHstülpung  der  Iris  kouiuit  aber  auch  bei  Eröfinung  der  Biilbuskapsel  vor,  und  hierbei 

Hll  (Ije  Thäligkeit  des  Kaniinerwiisfiers,    «elehe  die  Iris  nach  hinten  treiben  kitnute.     So   ist   es 

'•öOprutionen,  besonders  bei  Ausführung  tler  Iridektoiuie,  Insweilen   vorgekouimeu,  daas  sich  <lie 

Ifi«  flseh  Anlegung  eine»  S^kleralseholtte»  bei  gleichzeitig  vorhandener   «der   entstehender  Linseu- 

'utaiiou  xurückstülple.     Et.   ist  uiöglieh,    dass  sieh  iiaeh  dem  Abflie.s.>»en  des  Kanimerwusaers  mo- 

lOMtsn  oder  dauernd   der  Kontakt   zwisehen  llyrtloidea    und    der  sielj  dislocierenden  Linse  gelöst 

W,   wodurch    einen  Augenblick  ein  luftleerer  Ilaum  cnt.^teht,    in    welehen    die  Iris    nach    hinten 

iiiAeittgezogeQ  wird,    während  man  s<iust  erwarten  tnüsste,    duäs  tiie  nach  vorne  al^  der  Richtung 

geringsten  Widerstandes    vodiele.     Wie   ein    im    folgenden    In'si'hrivbencr  Fali    des  Verfassers 

hwt,  kann  auch  ohne  Linsenluxation  durch  den  <ilask«>rperverlust  eine  Sangwirktiug  imf  die  Iris 

iBIgieübt  werden,    welche  die  Rüekstülpung  der  Iris  auch  Einrissen  der  Zonula  erklären    könnte, 

52  Jnlire   aller  Mann    kam    mit    einenj  akuten  tJhmkouianfall   des   rechten  Auges   zur  Ile- 

Mmohtong;  e»  (»estand  hochgradige  Drm'ksteigerung,  Lidödem  und  cenlmle  Iloruhunttrübung.    Die 

PupUle   war   sehr   stark    erweitert    und    die    Vorderkaracaer   fiust    aufgehoben,    die   Hornhaut    un- 

cjujjfiudlieh.    l>er  Augenhintergmnd  war  wegen  Trübung  der  nornbaut  und  des  lilaskörpers  nicht 

sichllmr;   Finger  wurden   in  l'.xni  gewählt,     ralieut  bekam  beidei-seita  Eseriu  und  sollte  iridek* 

[  tomiiut  vrrtleD.     Nachdem  der  um  Limbus  verlaufende  Schnitt  eben  mit  dem  Gracfomcfiser  voll- 
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endet  war,  stürzte  das  Kaminerwasser  ohne  besondere  Gewalt  vor,  und  gleichseitig  stellte  sidi 
ein  einziges  Tnipfchen  Glaskörper  in  der  Wunde  ein,  worauf  der  Lidsperrer,  um  allen  Drack  n 
vermeiden ,  ontfemt  und  das  A.uge  für  einen  Augenblick  geschlossen  gehalten  wurde.  Das  obere 
Lid  wurde  weiterhin  vom  assistierenden  Arzte  mit  dem  Finger  hochgesogen ,  und  es  sollte  die 
Irisausschneidung  vorgenommen  werden.  Bei  näherem  Zusehen  und  nach  Abtupfen  der  etwii 
blutigen  Wundränder  war  nach  oben  hin  von  der  Iris  nichts  mehr  zu  sehen ,  indem  ein  breitn 
KoIol>om  bestand.  Trotz  wiederholtem  Eingehen  mit  einer  feinen,  stark  gekrümmten  Pincette  Imi 
an  den  Ciliarkörper  und  dann  mit  einem  stumpfen  Häkchen  blieb  die  Iris  verschwunden  and 
konnte  nicht  gefasst  werden.  Das  Auge  wurde  mit  dem  Fuchsschcn  Drahtjdtter  verbanden, 
und  die  Wunde  war  bereits  am  nächsten  Tage  geschlossen.  Es  wurde  täglich  mekrtremik 
E^rin  eingeträufelt,  da  das  Auge  noch  etwas  hart  war.  Die  Vorderkammer  zeigte  sieh  in  der 
Folge  etwas  tiefer,  die  Pupille  mittelwoit,  nicht  nach  oben  verzogen,  so  dass  die  unteren  Irit* 
particn  an  der  Verziehung  nach  oben  hin  nicht  teilnahmtm.  Nach  oben  bestand  ein  breites,  tiä 
Vs  der  Iris  umfassendes  Iriskolobom,  welches  sich  von  einem  durch  Iridektomie  erzeugten  dadurdi 
unterschied,  doss  die  Sphinkt«rocken  fehlten,  indem  das  Loch  nicht  schlüssellochförmig,  sondern 
oval  war.  Nach  sechs  Tagen  wurde  das  Auge  mit  dem  S]>iegel  untersacht  und  festgestellt,  dt» 
die  Linse  ihren  Platz  nicht  verlassen  hatte ;  man  sah  nach  oben  hinter  derselben  im  Glaskörper 
eine  eigentümliche  Trübung  in  Form  eines  feinen  Netzes.  Diese  Trübung  nahm  bia  zum  12.  Tage 
zu,  erreichte  über  die  Mitte  der  Pupille  nicht.  Da  das  Auge  geringe  Drucksteigerung  zeigte, 
wunle  mehrercmale  täglich  Eserin  eingeträufelt,  die  Pupille  war  aber  immer  nur  mittelweit.  Am 
18.  Tage  nach  der  ersten  Operation,  als  der  Bulbus  nicht  mehr  entzündet  war,  wurde  eine  zveitf, 
sehr  breite  Iridektomie  nach  unten  angelegt.  Dos  Auge  kam  in  vierzehn  Tagen  zur  Ruhe,  und 
die  Drucksteigerung  kehrte  nicht  wieder.  Vorsichtshalber  wurde  noch  Eserin  einmal  täglich  drei 
Monate  lang  eingeträufelt.  Auch  nach  zwei  Jahren  war  kein  Anfall  mehr  erfolgt;  Visus  =  ';ii 
mit  4~  3  D.  Sn.  1.  Die  Glaskörpertrübung  war  so  weit  zurückgegangen,  dass  sie  nunmehr  in  Form 
feiner  grauer  Striclie  erschien,  welche  nicht  in  das  Pupillargebiet  reichten. 

Der  Vorgang  bei  der  Rückstülpung  der  Iris  muss  folgender  gewesen  sein :  Nach  Vollöjdui«; 
des  S(thnittes  stürzte  das  Kammerwasser  vor,  da  bei  den  sehr  schwierigen  Verhältnissen  trou  d« 
Versuches  ein  langsames  Abfliessen  nicht  erreicht  worden  war,  und  gleichzeitig  erfolgte,  da  der 
Glaskörper  unter  hohem  Drucke  stand,  nach  oben  an  der  Stelle  des  Hornhautschnittes,  wo  der 
Gegendruck  aufgehoben  wurde,  eine  Zerreissung  der  Zonula,  durch  welche  Öffnung  ein  kldnes 
Tröpfchen  Glaskörper  in  di(!  Wunde  austrat.  In  demselben  Augenblicke  muss  nun  die  Im,  wo 
der  zu  erwarten  war,  dass  sie  in  die  Wunde  oder  vor  dieselbe  getrieben  worden  wäre,  nach  hinten 
an  dieselbe  Stelle  angesaugt  worden  sein,  die  das  Tröpfchen  Glaskörper  eben  verlassen  hatte; 
denn  dadurch,  da.ss  etwas  Glaskörper  ausgetreten  war,  war  ein  luftleerer  Raum  entstanden,  und 
in  denselben  wurde  die  Iris  hineingezogen,  so  dass  sie  durch  den  Riss  der  Zonula  nach  hinten 
umgestülpt  wurde  und  auf  den  Ciliarkörper  zu  liegen  kam.  Man  muss  also  annehmen,  dssa  die 
Saugwirkung  des  luftleeren  Raumes  grösser  war  als  der  Druck  des  vorstürzenden  Kammerwisaen, 
und  dass  die  Iris  sich  deshalb  nach  hinten  umstiilpte.  Da.s8  man  sie  dort  nicht  hervorholen  kann, 
i«t  ei-sichtlich,  wenn  man  einen  Blick  auf  <len  Durchschnitt  des  Auges  wirft.  Der  Zonularis«,  der 
je<lenfall8  sehr  klein  war,  hatte  auf  die  Stellung  der  Linse  keinen  weiteren  Einfluss;  denn  ei» 
Liusenastigmatismus  war  absolut  nicht  nachweisbar.  Da,  wo  der  Glaskörper  ausgetreten  war,  fand 
man  die  angegebene  Trübungsfigur,  die  allmählich  wieder  zurückging. 

In  der  ganzen  Litteratur   ist   kein   ähnlicher  FiUl   vorhanden;    denn   in  dem   Falle  Pa?- 
sauer  (15),  der  gewisse  Analogien  zeigte,  bestand  eine  Linsenluxation  nach  unten,  und  die  Ins 
schlug  sich  deshalb  nach  hinten  um,  weil  ihr  von  hinten  her  die  in  ihrer  Kapsel  herabgesunkene 
Linse  und  die  geborstene  Zonula  Zinnii   keine  Stütze   gewähren   konnte.     Es   bestand   in  diesem 
Falle   hochgradige    Drucksteigening ,    und   in  Chloroformnarkose   sollte   eine  Iridektomie  angelegt 
werden.     Nachdem  die  Lanze  möglichst  peripher  und  langsam  eingesenkt  und  die  Operation  mit 
seitlicher  Erweiterung  der  Wunde  ausgeführt  war,  quoll  mit  dem  Humor  aqucns  in  beträchtlicher 
Menge  corpus  vitreum  heraus.    Zu  gleicher  Zeit  verschwand  der  dem  Schnitte  entsprechende  Iris- 
nbsclinitt.    Die  Iris  konnte  weiterhin  nicht  gefasst  werden.    Die  Wunde  »chloss  sich,  und  die  lin» 
fand  sich  weiterhin  luxiort  nach  unten  vor.    Es  bestand  ein  Kolobom  nach  oben,  wie  wenn  eine 
Iridektomie  vorgenommen  worden  wäre.    Ferner  war  iK-trächtlicher  (Glaskörper Verlust,  ein  grosser 
Riss  in  der  Zonula  imd  Luxation  der  Linse  vorhanden.     Weiterhin  wurde  eine  Iridektomie  n«ch 
unten  angelegt,  worauf  die  Drucksteigerung  verschwand. 

De  Wecker  (16)  hat  auch  eine  Rückstülpung  der  Iris  bei  dem  Verstiche,  eine  Iridek- 
tomie vorzunehmen,  erlebt.  Es  bestand  traumatische  Linsenluxation,  und  nach  dem  Schnitt 
stülptf  sich  die  Iris   nach    rückwärts   und   bildete   ein   für  oi)tischc  Zwecke   zu  breitca  Kolobom. 
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Die  KfhiXi  angegebene  Sangwirkung  kann  uatürlicJi  nur  für  jcueF&lle  nDju^enoiumeii  werden, 
Ib  welchen  entwodr-r  aaslrotondcr  Glaskörper  oder  die  Linsitt,  wclclio  di<;  tellerförmigo  Grub«'  vorüber- 
(pbftjd  oder  für  immer  rcrbisst,  eine  solche  uujsitnübcn  irostiuide  ist,  wiibrcnd  in  anderen  Füllen 
llnc  tviu  niochaniifehe  Buckwärtsetülpung  der  Iris,  vrelche  hinten  keinen  Unit  findet,  ein- 
Irrten  wird. 

Befund.  In  vereinzelten  Fällen  kann  die  ganze  Iris  bis  auf  einen  geringen 
[»iehtKnnnj  Saum  zurückgesohlagon  sein,  wodurch  dns  Bild  oinor  maximalen  Slydrijisis 
cnWU^ht,  VorausrietÄung  ist,  dass  es  sich  nicht  um  I^uxation  rler  Linse  in  di«* 
^ortlcrknmnicr  handelt  In  der  Regel  aber  ist  nur  ein  Sektor  betroffen  und  man 
W'Jit  dann  in  d<'r  Regel  ein  breites  Kolobom,  wie  nach  einer  Tridektomie.  Die  Pupille 
j?t  gt'wuhnlieh  inilUdweit  untl  die  sohrnjden  Kolobomsehenk«'!  wr^'h winden  ohne 
Vetorfe  ßphinkterecken  in  der  äussertiten  Hornhautperipherie.  Die  Ciliarf ort  platze 
iJfld  nicht  zu  sehen,  weil  sie  von  de?r  Iri.^  bedeckt  sind.  Der  Lin.--«  nrand  ist  sieht- 
liar:  iniinchnml  kann  auch  mit  «lern  Augen>iplegel  die  nach  hinten  nmgostülpte  Ina 
bis  m  einer  gewitisen  Gl'enze  wahrgenommen  werden.  Häufig  l)e^t(^hen  gleichzeitig 
BiJokatJonen  der  Lim-e  und  traunmtistclie  Mydriiwijs.  Eintriiufelungen  von  A tropin 
ttütl  E^erin  wirken  auf  tla.«  Kolobom  nicht,  jedenfalls  weil  the  Iris  sofort  mit  dem 
Oliarkörper,  auf  welchem  sie  aufliegt,  verlötet 

Kniiutstik.  Die  ersten  deriirligen  Fälle  wurden  von  J.  A.  Sehiuidt  (17)  Itoobtichtct. 
W«ilere  Mitteilungen  stammen  von  Samelsou  (18),  Taylor  (19)  n.  a. 

Parifotti  (30)  sah  nach  Gesrenflii-gen  eines  ITulzstiioki'.s  t;ei,'»nj  das  Auge  Luitatixm  der 
lim*  utid  Völlutändiges  Umklapfien  der  Iris  nai-li  liiiiton  eintraten  ;  weder  von  der  Iri»  not-h  v«u 
(Im  Linse  war  eine  aieherp  Spur  «u  entdecken.  Autor  niuimt  un,  das«>  durch  die  »tniiipf«'  ti»*\^-alt 
«fhi  wtitrr  Riss  der  Zonula  mit  Vordringen  de»  Gluskürpcrs  in  tue  Vorderkuiunier  eutstiiniku  ^ei; 
d^rnvr  htil>c  dnnn  Lirt>e  und  Iris  undi  hinten  gerissen.  Auf  diefien  Fall  lässt  sich  uhne  Zwang 
<lw  i»b<'Ti  ttnge«!cutele  Sungwirkung  »o wenden. 

Verfiisser  wih  mehrere  UückstQIpungen  der  Iris.  20  Jahre  altes  Baiiernmädchen  wurde  von 
rinrm  IhtrH'hKU  ans  einer  Entfernung  vod  10m  mit  einer  Kartoirfl  jfc^'cn  das  linke  .Vuj^e  geworfen, 
tu  IjMijioden  lebhafte  Schmerlen.  Befund  am  nüchsten  Morgt-n ;  Lid  Schwellung,  Jiindehaul  bliit- 
imiCTinnfen ,  llornhout  gniu  gcirüht,  Vorderkuuiuier  »ehr  tief,  Pupille  stark  erweitert  und  der 
vIhi«  Tril  der  Iri«  iu  Ausdehnung  von  ungefähr  '/«  des  Iri«uuifungea  absolut  unsichtbur,  so  duüs 
'"«B  ikn  LinRcnrand  sali;  in  der  Vord«'rkamn»er  ein  2  mm  hoher  ßlutergtiss  und  auf  der  Iris 
tioive  IMutgi-rinnftel,  ohne  das»  weitere  Verletzungen  an  der  Iris  wuhrgenummen  werden  konnten, 
i*^*  I'ujiUlc  vt-rengtc  sioh  im  weiteren  Verlaufe,  blieb  aber  iuiuier  wviter  aLs  auf  der  anderen 
»fitv.  per  Visu»  hol)  sieh  auf  *  j*.  Patientin  war  sehr  durch  r51euder!rt'heiniiugen  gestört;  am 
Hufnag  »KsUißd  aneh  AccomiuodationslJlhmung,  spilter  Murde  mit  +  t  I^  Sn  1  gelesen.  Nach  einem 
fshrc  Pujiille  immer  no<"h  weit,  Iris  er*ichien  in  den  oberen,  der  ßüekstülpung  benachbarten 
'trticn  etwas  atrophisch.     V  —  *  m;  -]-  1  D  Sn  1. 

2.  Fall.  32 jähriger  ToglOhner  hatte  vor  zwei  Tagen  einen  Baum  geffillt,  wobei  ihm  ein 
1«  ron  oben  in  das  Auge  fiel.  V  =  Lichtschein.  Die  IJn.<u^  ist  völlig  g«>triibt  und  iu  Anf<(tiell- 
liT  ItfgrllTeM.  In  drr  Hnrnhaut  ßndet  sich  eine  3  ram  lange,  naeh  unten  konkave  Uii<^w(iude 
Jw-kt  IdMjr  dem  olleren  Pupilhirrand  rcrhiufend.  Die  Hornhaut  ibi  in  der  öuigebuug  der  Wunde 
pilehi:;  getrübt.  Es  muss  dahin  gestellt  bleiben,  ob  eine  KissHunde  oder  eine  IJnptur  vorliegt. 
Iris  ist  unten  in  einer  Breite  von  4  ram  nieht  sichtbar,  tndem  sie  unten  schmaler  und 
jim&h-r  wird  und  in  der  angegebeneu  Ausdehnung  völlig  verschwindet.  Da  der  kleine  Iris- 
fS  nlluiilhlit^h ,  nicht  mit  deutlieh  nuegesprochencn  Sphinktereeken  in  das  Kolobom  iiherp'ht, 
mus«  eine  Rfiekstfdpung  der  Iris  nn  dieser  Stelle  angenommen  werden.  Nach  10  Tagen  wird 
I«  Extraktion  der  gcnuoUeuen  Linsenmasse  vorgenommen.  V  hebt  sieh  nur  auf  Fingerzahlen 
Stubenliinge,  da  die  ilornhaulnarlw,  die  milchige  Triibuug  der  Cornea  und  wahrscheinlich  auch 
iitkorpvrirühuugen  das  Sehvermögen  herabsetzen,  obwohl  die  wenigen  vorhandenen  Linsenreste 
ig  resorbiert  wurden. 

In  einem  dritten  Falle  bestand  breite  Rückstülpung  der  Iris  des  rechten  Auges  nach  unten 
■u    bei    einom  Sehüler.    der  doreh    den  Stock   des  Lehrers    versehentlich    ins  Auge    getroffen 
Die  Kontoren  der  Linse,  welche  sich  ohne  Kapselrins  trübte,  hoben  «ich  scharf  ab. 
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Diagnose.     Verwechslung  kann  vorkommen  mit   maximaler  Mydriasis  un4 
mit  einem  artifizlellcm  Kolobom,  doch  sind  hei  letzterem  die  8phinktereckon  deutlid 
sichtbar.     Bei  Irij^rückätülpung   können  die  Ciliarfort&ätze  nicht   siclitbar  sein;  tuaif* 
fimlet  dem  Linsenrand  gegenüber  einen  völlig  glatten  f^jium  ali*  äusserste  Begrenzung 
des  nn't  dem  Augenspiegel  duR-hleuehteten  Koloboms.    Ist  die  LijiK»  aui*  ihrer  Loge 
verschoben,   wsn*  der  Fall  sein  kann,   so  verlauft  ihr  Rand  nicht  pai-aUel  zu  dies« 
Sauni^  welcher  von  der  über  den  Ciliarköqier  znriickgeschlagenen  Iris  gebildet 

Prognose.     Die  Rürkstidpnng   tler  liiti  hat  wedtr  Entzündung  dieser  i 
Drucksteigerung    im  Gi-folge.     Abgesehea  von   der  Sebstörung  durch  Blendung  ii 
die  Vorhersage  nicht  ungünstig. 

Eine  Therapie  giebt  es  nicht.    Die  Iris   verbleibt    für  immer  in  üirer  U 
auf  dem  Ciliarkörper  und  kann  niemals  aus  ihix?m  unfreiwillig  aufgesuchten  Vcrsiec] 
hervorgeholt  werden. 


p)  Sphinkter  risse. 

GesehicbtUehPB.  Co o per  war  der  erste ,  dt-r  die  Auftnei'ksaiukeit  «nf  die««  Yi 
leUamg  lenkte  und  selbst  vier  Fülle  briu'lile.  In  dt«  Lelirbttfhcra  Bucht  mtm  langt'  danach  ver- 
l^bUcb,  bis  Stell  wag  (21),  ferner  Zeheuder  und  v.  Miehel  ia  ihren  Lt'^hrbucheni  ihm 
Erwähnung  tbaten.  Eine  Zu-ionimeustel hing  aller  bi«  1886  beobachteten  Fälle  gab  Fracke 
worauf  dann  hfmfigere  Mitteilungen  folgten.  Die  Verletzung,  welche  gar  nieht  so  selten  ist, 
bätiiig  übersehen  wird,  ist  gewiss  »ehoo  jedem  Augenarat  lu  Gesicht  gekommen, 

Ätiologie.  Die  Verletzung  wird  durch  diesellien  Ursachen  wie  die  vorige  henoS! 
gerufen.  In  einem  Falle  soll  daa  ytück  iloli  nur  die  Stirne  getroffeu  hiiben ;  doch  glAultt 
Franke,  dass  nmn  auch  hier  eine  Berührung  und  Kompression  des  Bulbus oieJit  ausschliesseo dürif. 

Mechanik.  Nach  Foerster(2)  kiinu  dici^e  Verletzuug  ebenso  wie  die  Dialyse  Sturtank 
kommen,  ludena  die  Pupille  über  die  konvexe  Liu!<euvorderfläche  passiv  gedehnt  and  cingffMMV 
wird.  Franke  nimmt  an,  dass  im  ersten  Augenblicke  durch  (las  GegenHiegeu  des  Körpen  ein« 
starke  spastiwhe  Kitntraktion  de«  Splünklcrs  erfolgt,  worauf  im  zweiten  der  Bnllni:*  abjjrplHtMi 
und  PO  der  Korneosk  Und  ring  mit  der  Iriw  s^tark  erweitert  wird.  Da  der  Sphinkter  mich  nicht 
wieder  dihiticrt  ist,  so  kann  die  Kmft  auf  diesen  festgeschliissenen  Ring  sieh  eher  äUEs^crn,  vi» 
Dehnbarkeit  der  Iris  am  Ciliorrand  en«chü|»ft  sein  kann.  Ej*  wird  also  in  die^sem  Falle  nicht 
Dialyse,  sondern  zu  radiären  Kinri.«sen  koninien.  Weiterhin  ist  nach  Frauke  noch  hervofM- 
heben,  daas  häußg  da,  wo  die  Gewalt  von  luiKsen  eingewirkt  haben  uiusii,  die  Irisriase  sich  mwn 
vorfinden,  ent-^pi-echend  der  rnutnuisslich  stiirkstcu  Erweiterung  defl  KorneoHkleralriugea. 
So h inner  (33)  kommen  die  Sphiukterrisse  dadurcli  zustande,  da^s  die  durch  den  unproll 
Körper  eingestülpte  Honihaut  die  Iris  au  die  Linse  fest  anpresst  nnd  ijuetseht ,  wodurH) 
Kamroerwii8)*er  und  der  freie  Splünkterteil  iieitwärts  ausweicht  und  es  zur  lluptur  in  dem  «wischtr 
Cornea  und  Iris  eingeklemmten  Teile  kommt. 

Befund.  Die  8phinkterrisi^e  erstrecken  äieh  dureh  die  ganze  MemUratii 
1—2  inni  vom  Pupillarrande  ir»  diLs  Gewebe  hinein  und  sind  nieiüt  in  grossen^ 
Anaalil  (2 — 8)  voi*hjuiden,  wobei  zu  bt^nierken  ist,  da.sö  kleinere  Risse  mehrfacH. 
grössere  und  tiefere  gi^wöhidieh  iti  der  Ein  Kahl  vorkommen.  Der  Riss  klafft,  un«i 
dadureh  entsteht  ehi  kleine.^  Dreieck  mit  einer  dem  Pupillarrajide  zugekehrten  Ba-^U 
Gewöhnlieh  besteht  Hyphämo,  welehe.s  die  Vorderkannner  einige  ^Milltn^eti-r  bivh 
füllt,  und  dureh  Sehwäehung  des  eingerissenen  8phuikterrf  Erweiterung  der  Pupille, 
the  in  der  Regel  eine  mittlere,  selten  eine  maximale  ist  und  nur  ganz  selten 
Wecker)  fehlt. 

Komplikationen.     Gleichzeitig  mit  diesen  Verletzungen  :«ind  häufig 
weitige  Veränderungen    an  der  Iris    und  in   deren  Umgebung   vorhanden.     Diai; 
findet   sich   selten,   öfter  sitid   Einris.se   der  ganzen   Membran   vorhanden,   so 
diese  vom  PupiUar-  bis  zum  C'iliarraiide  imd  selbst   bis   in  den  Ciliiu-körper  btl 
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dorelitrennt  «ein  kann.  Ebenso  fimlon  sich  neben  den  Sphiiiktenrissoti  radiäre 
Einrisse,  wdclio  zwiirclien  C'iliarrund  und  Piipillarrand  verlaufen,  ohne  dieseu  zu 
erreichen.  Wichtiger  sind  wettere  Veriindemngen ,  wie  Dislokationen  der  Linse, 
GlaskörfK*rblutuugen  und  zurück  bleibende  Trübungen  desselben,  besonders  häufig 
a-liliesslieh  Rupturen  der  Chorioidea. 

lu  «-<i>tifm  Fülle  (II  i  rsobb  c  r  g  24)  war  Nctzhautabbcbiing  vorhan<Ii>Q,  in  einigen  anderen 
(Mi'yhöfer  24,  Frank«  24)  muItipU'  Aderhiiut risse  und  kleine  <'iewohszerrt"issunf,'en  dieser 
Ifenibrau  (Pfalz  25),  iu  einem  anderen  Hnptiir  der  Liusenkapsel  (Schirm  er  23),  <  Jlu^körprr- 
htgtUBgefi  und  -Trübungen,  sowie  Abbbissung  ikr  rafiillc  (Hlumenstock  24)  und  uiir  iu  weuiyen 
FUlen  (d«  Wecker  24,  Yvert  24)  fehlten  schlirame  Koniidikationon.  Die  vorhandenen  Seh- 
riftmag«:«  hJinK<'Q  weiiijrer  von  der  dureh  die  Sphiiiktereinrisifo  bedingten  Erweitwiog  der  Pupille, 
»1»  Ton  gleichzeitig  vorbnodeiien  Vcrändeninf^en  *ler  Linse,  des  Glaskörpers,  der  Aderhiiut  und 
Nclihaut  ttb. 

Vorlauf,  Die  Sphinktei*risse  heilen  niemals  weder  zusainn»en  trotz  An- 
wendung von  Eserin,  hin|^etren  venvnehsen  häutig  die  Iriszipfel  mit  der  Linseti- 
k:i|H-l  Die  Sphinkterrisse  sind  noch  nach  Jahren  deutheh  nls  solehc  zu  eikonnen. 
Entzündung  fehlt  immer;  wo  sie  vorhanden  ist,  ist  sie  uuf  gleichzeitige  anderweitige 
Verletzungen,  besondertj  der  Linse,  zu  beziehen. 

Ksißuistik.  Frauke  hat  15  Fftllo  lUSftmraeQgt'stellt  und  noeli  drei  eigene  angeführt. 
E«  folgen  einige  neuere  Bpohachtungen  : 

Pf  all  (25)  fand  bei  einem  8  jährigen  Knaben  eine  Blutung  in  die  Vorderkaninif-r,  EinrisM- 
dtt  Sphinkter  und  Glui*kOrperbhitoiig,  die  »ich  rtts<*h  aufliellte.     Merkwürdig  i«t  tlie  von  ihm  kun- 

C't«  mnehmende  Myopie  im  Verliiufe  der  Heilung,  die  er  ans  den  vorhuudf-neQ  Ersclieintingen, 
rriruiiper  Figur  von  blasst^  Farbe  nach  nut-seii  unten  von  der  T'a])ille  uutl  in  der  Maknla, 
«crklilrte,  dosa  infolge  , kleiner  GewebsÄerrcissungen''  eine  Di>hnung  der  BulbushUute  bei  dem 
jnaendlicheQ  Individuum  eiugetretfn  »ein  müsse,  die  sieh  in  der  vorlior  nicht  vorhandenen  Jlyopie 

Küsauruw  (26)  sah  b«n  einem  11  jiilirigen  Mädchen  nach  Verletzung  dureh  Stocksclilag 
«:<f-'ßttlwT  «nner  vorhiindenen  Bindehaut-  und  Lidwunde  zwei  Einrisse  in  der  Iris,  welche  die  ganze 
Ifek«  derselben  durchsetzten.  Die  llisi«.'  khifl'ten  stark  mit  der  Spitze  de»  Winkels  nach  dem 
niijirkrir|»cr  zu.     Hornhaut,  Linse,  Netz-  und  Äderbaut  waren  iutakl.     V  sehlieaalich  ^  ','1«. 

Pull  lenz  (27)  bringt  einen  Fall  ndt  temporalem  Sphinkterrisa,  «ntstandeo  dureh  Slook- 
»chltg:  gleichzeitig  l>esfftml  Dislokation  uud  Trübung  der  Linse.  Nach  Reforption  der  Bluiung 
l<4gte  «ich  neben  dem  Sphinkterriss  ein  Loch  von  1  mm  Durchmesj^er. 

i*  Verf.  sah  einen  Fall  un  der  KJiiiik  von  E  v  e  rslm  Be  h  ,  der  einen  dureh  Faust^chlag  vcr- 
^it'n  Mann  betraf;  es  waren  0—8  kleine  SphinkterriHse,  ein  Blulcrgnsa  in  die  vordere  Kammer 
"Btl  Lineenlrübuntr  vorhanden. 

Diagnose.  Wenti  Bluttmgen  in  die  Vorderkjuimier  inid  stuf  die  Iris  fehlen, 
m\  iWf  Einris.se  mit  der  Luj>e  leicht  zu  erkennen.  Die  Puiülle  erscheint  gezalmelt, 
a^i''j!«'zjickt  o<ler  au.sgenagL  In  einigen  wetiigeu  Fällen  bestand  gh 'ichzeitige  Dialyse 
t'Ioi^enhftus  24,  Yverl  24).  IjitzteR^r  helraehlet  rlir  starke  Erweiterung  <ler  Ptipille 
'»lö  pathognostisch ;  ji^dcnfails  fordert  sie  <liixu  auf,  nach  Einri.ssen  genau  zu  suehi-n. 
Sehr  liaufig  .**ind  schwere  Verletzmigtni,  besonders  der  Linse  und  der  Aderhaut 
vorhamlei»,  weshtdb  nach  Resorption  <les  Blutergusses  eine  eingehende  Augenspiegel- 
wilersticluuig  vonmiten   ist. 

Die  Prognose  i^t  abhängig  von  den  gleichzeitigen  Veränderungen  der  Linse, 
■^^'^  Glaskörpers,  der  Netz-  und  Aderhaut:  das  Vorhandensein  der  Sphinkterrisse  ist 
""  sidi    wegen    der   damit    verbuiRkiien  Blendung    von   einer  Sehstörung   begleitet. 

Therapie.  Theoretiseh  werden  Einträuflungen  von  Eserin  empfohlen  {Mey- 
'lufer  [24]),  die  nicht  einmal  immer  eine  Vei*engerung  der  Pupille  zustande 
bringen.  Da  eine  spontane  Erweiterung  der  Risse  nueh  der  Verletziuig  nicht  zu 
•^iuieti  ist,    könnte   man   ebenso  richtig  Einträul'elungen    von    Atropin    luiwendeu. 
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um  die  häufig  sich  einstellenden  Verwachsungen  der  Irisecken  mit  der  linan- 
kapsel  zu  verhüten.  Druckverband  und  Kuhelage  wird  die  Resorption  der  Blutnog 
in  der  Vorderkammer  beschleunigen. 

f)  Einrisse  durch  die  ganze  Difke  und  Breite  der  Iris,  Rhexis  iridis. 

Diese  nach  Kontusion  entstehenden,  die  ganze  Membran  durchsetzenden 
Einrisse,  welche  ein  klaffendos  Kolobom  erzeugen,  bieten  wenig  Interessaiiteä  und 
stellen  nur  einen  graduellen  Unterschi«!  von  der  im  vorigen  Abschnitte  beschrieben« 
Verletzung  dar.  Bei  der  Skleralruptur  werden  häufig  ganze  Stücke  der  Iris  heraus- 
gerissen, wodurch  ein  wahrcs  traumatisches  Kolobom  entsteht,  das  so  regelmässig 
sein  kann,  dass  es  ein  artifizielles  vortäuscht.  Eine  Verwechslung  diese«  Zustande? 
könnte  mit  einer  Rückwärtsstülpung  der  Iris  oder  i)eripheren  Einheilung  dersellMi 
in  den  Skleralriss  vorkonunen,  doch  sieht  man  bei  den  traumatischen  Kolobomen 
die  Sphinkterecken  und  den  kleinen  Kreis  deutlich  abgeschnitten  wie  bei  einer 
Iridektomio,  während  bei  Umklappung  der  Iris  nach  hinten  und  Einheiluug  der- 
selben sich  der  Pupillarrand  ohne  Unterbrechung  bis  zur  Peripherie  hinzieht  Ke  1 
Einrisse  können  auch  bei  der  Kontusion  des  Augapfels  ohne  Berstung  seiner  Hüllen 
vorkommen  und  finden  sich  dnnn  gleichzeitig  mit  Dialyse  der  Iris,  Sphinktereinrissen, 
traumatischer  Pupillenlähmung  und  ähnlichen  Veränderungen. 

Diese  Verletzung  ist  lange  bekannt  und  von  Demours,  Ammon,  Ried,  Cocoia«, 
V.  Arlt  und  von  vielen  neueren  Autoren  1>eschriebcn  worden.  Von  jüngeren  Beobachtnngen 
erwähnen  wir  folgende: 

Höring  (28)  sah  bei  einem  Soldaten  einen  Monat  nadi  der  Verletzung  durch  eine  g^ 
platzte  Bombe  nicht  maximale  3(ydriasis  mit  dreieckiger  Verziehung  der  Pupille  nach  tonn 
unten.  An  der  <yu\ac.r  Verziehung  onts})rechenden  Stelle  der  Iris  ist  eine  kleine  wnlstartige  V>^ 
dickung  und  lineare  Blntfärbung  wahrnehmbar ,  welche  als  Narbe  aufgefasst  wird.  Nach  eiom 
Monate  wird  die  Mydriasis  geringer  und  das  Sehvermögen  in  der  Feme  besser.  Die  oben  enrihate 
lineare  Entfärbung  könnte  auch  als  ein  Kiss  in  der  Pigmentschicht  der  Iris  aufgefasst  verda. 
Es  wäre  eben  dann  nur  von  Anfang  an  ein  kleiner  Kiss  durch  den  Sphinkter  an  dieser  Stelle 
vorhanden  gewesen.  Verheilung  solcher  klaffender  Risse  ist  nämlich  selbst  bei  Anwendung  t« 
Eserin  äusserst  selten. 

Stanley  Uaynes  (29)  will  eine  Zerreissung  der  Iris  bei  einem  dreiwöchigen  Kinde, 
durch  heftiges  Schreien  verursacht,  beobachtet  haben.  Das  vorher  gesunde  Auge  zeigte  einen  Ria 
der  Iris  unterhalb  der  Pupille  nach  aussen  gegen  den  Ciliarrand  zu.  Der  Autor  fügt  seiner  Mit- 
teilung selbst  ein  Fragezeichen  bei. 

Ginzburg  (30)  erwähnt  doppelte  Iriszerrcissung  infolge  eines  Faustachlages  bei  ebem 
44jährigen  Manne;  die  Regenbogenhaut  zeigte  neben  einer  Dialyse  eine  völlige  Rhexis. 

g)  Delüsceiuseii  der  Iris  zwischen  Pupillarrand  und  Ciiiaransatz. 

Ätiologie  und  Mechanik.    Von  besonderem  Interesse  sind  die  durch  stumpfe  Gewtlt 
entstehenden  Dehiscenzen,  gewöhnlich  spaltförmigen  Fissuren  der  Iris,  welche  bei  intakter  Bulbus- 
kapsei  die  ganze  Membran  zwischen  Pnpillar-  und  Ciliarrand  dur(>hsetzen,  ohne  den  Sphinkter  xn 
betreffen.     Die  Fälle  verlieren  viel    von    ihrem  wunderbaren  Beigesehmnck,    wenn  man  sich  tor- 
stellt,  dass  unter  dem  Drucke  der  gewaltsam  cintrestiilpteu  Hornhaut  liaf  Irisgewebe  auf  der  nach 
hinten  nicht  ausweichenden  Lin.'«e  durch  Ki.'<s  auseinander  weicht,    älinlich  wie  man  die  elastische 
Schale  irgend  einer  zarten  Frucht  mit   dem  Daumen   auf   einer  harten  glatten  Unterlage  ausein- 
ander «juetschen  kmin.    Besonders  evident  ist  diese  Mechanik  in  dem  von  Clark  (3G)  berichteten 
Falle,  wo  sämtliche  Veränderungen  im  Auge   in  die  Flugrichtung  der  anpraUenden  Kugel  fielen. 
Für  einige  Fälle  (Westphal  38,  s.  u.)   muss  eine   ähnliche  Entstehungsmechanik   angenommen 
werden;  die  Einrisse  entstehen  eben   dann  ähnlich  wie  die  Dialys<>  und  die  Sphinkterrisse  durch 
starke   Anspannung   der  Membranen,   durch   Kontraktion   des   Sphinkters    und   den   Druck  nach 
liinten,  wobei  an  verschie<Ienen  Stellen  die  über  ihre  Elastizität  anges])annte  Membran  auseinander 
weicht.    Hierbei  ist  vielleicht  noch  gleichzeitig  eine  Druck-  o<ler  Quet.«chwirkung  der  eingcatülpten 
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»ruhMut  Htixuiitthuien,  weil  es  doch  sonst  zu  der  bHufiEierou  DialysL-  oticr  xa  Sphiiikterciurissea 
Hjitnrn  wurde.  Es  btiiidelt  sit-b  also  bei  den  Fiiisiireu  der  Iris  iu  den  nit'isti'O  FiüJen  um  oino 
Irtkte  VcrleUuag  am  Ort«  der  Gewalteinwirkung. 

B  e  f u  n  d.  Die  kleinen  Risj^e  finden  sich  an  beliebigor  Stelle  in  der  Iris  und 
lul  al?!nil(l  von  einem  Hyphäina  gefolgt.  Zum  Glücke  sind  sio  nur!)  noch  iinch 
Buigirer  Zi'it  siichthur,  wenn  auch  häufig  er:^t  mich  10^ — 14  Tngcn  mnh  lie.sorption 
tnji  aubaftendeni  Blutgi'rinniicl  (Clark  [aGj,  Westplnd  [30]),  und  worden  mit  dem 
jiugeii^^piegel  dnrchleuchtbar.  Öle  können  sich ,  »In  hie  den  Sphinkter  nicbi  dureh- 
iKiiTien,  auf  Eintmnfiinigen  von  Es-erin  wieder  schlic><sen  und  .•^ind  d;inn  ^icbw(•r 
bdiT  gar  nicht  inelir  nachweisbar,  wenn  sie  siel»  nicht  durch  atroph ii^sebi«,  dünne  oder 
\\  Dehiscenz  <ler  Pignicnt^jcbichte  sogar  durchsichlige  Stelion  verniten.  Die  Fis>;uren 
,ufeii  fast  RUgschliesislich  radiär  (im  Falle  Dohmen  \'62])  wurde  sogiir  ein 
fcngliclu'r  Streifen  aus  der  Iris  vrdlig  hfTuu^gerisseu)  und  nur  aiisnahin»woi;io  pstrallol 
m  Pupilhirniml  (Liiwson). 

Scbnpi  inger  (31)  nimnil  im  foliyrende«  Fallf  Irisrisa  «in,  d«»cb  Ist  die  Diagnose  nicbt  «iüher. 
Eine  37j£lhrige  Frau  war  bei  einer  ObDmachlaiinwandJunjj:  luif  den  Hinterkopf  gefallen  und 
»iw  eine  Blutung  in  die  Vovderkammer,  miltt-lweile  Pupilk  und  Trübung  des  Knninifrnii«s»>r.s 
Itct  Die  PiagnoM  wurde  auf  eine  intraokulare  Blutung  gestellt t  wöbr^clu-inlich  bewirkt  dureli 
[Woen  nnrucrklich  kleinen  Ris»  in  der  Iris.  Die  Blutung  kann  aber  ebenso  gut  au^  eineui  Rii^s 
lies  Ciliarköqwrs  oder  des  Sebleromscben  Kanals  gekommen  sctu,  und  so  lung«  nicbt  die  Itt-bis- 
llrot  n«lrr  eine  atroplnscbe  oder  pigtuentlose  Stelle  der  Iris  wnbrzunobnien  ist,  ist  die  iJingnose 
jjteirellisft. 

r  Kasuistik.  Die  wenigen  in  der  Litterntuf  vorhandenen  Fälle  )n%en  hier  Phil«  finden: 
,  Amcd6e  Paris  (24)  sab  bei  einem  durch  Hufscblag  verlet/teo  Patieulen  uueb  oben  Ton 

\itt  mtürliobcii  Pupille,  von  dieser  durcJi  eimn  »cbmRleo  Irisstr^ifen  getrennt,  eine  /.weile  Pupille 
'Ton  iliriet-kiger  Uestalt.     Es  bestimden  Doppelbilder. 

I  Bei  Law  80 D   (33)   wurde  da.n   liuke   Äuge  eine«  41jfihrigcü    Manne»   von   einer  zuriick- 

ili-iiilen  Ku|;el   yetrnffen    nnd  war  sofort   blind,     Nacb  11  Tugen    faml    sieb    die  Hornbuul  bis 
«ae  kleine  Stelle  an  ibrer  üussercn  Seite  klar  und  die  BuJbuokapsel  intiikl.    Belrnrliteie  man 
is»  lunerp  des  -Ausres,  so  sali  man  dtntlicb  zwei  Pupillen,  tue  uumiUelbar  übereimiiider  lugen  ;  die 
Batcos  Pupille  war  von  der  oberen  dureb  eine  Irisbrüeke  getreunt,  wnlirend  <lie  obere  von  einem 
fen  eingcfa:B«t  war  und  sicbtlidi  niebt  mit  der  (Mliaranheftung  der  Iris  xowimmentitd. 
Dufoiir  (34)  sah  bei  einem   12  jährigen  KuuV*ii  einen  ladiären  Ri?s  in  der  Iris,  der  dureb 
I  7ai>9ls>.-blog  entitanden  war.     Put.  klagte  über  ein«»  bemerkenswerte  monokulare  Tri]>Iopie,  die  so 
I  W  trklirea  sein  wird,  dass  die  radiäre  Irisspulte  den  Rand  rier  Lin.s<'  blo6>legte  :  es  rausslen  da- 
W  Ton  ilen  Stralden,  welcbc  dureb  den   Rand  der  Linse  gintjen,  unil   von  denjenij^en,  die  durch 
4ie  Zonnla  kanten,    zwei    verschiedene  Netzlnuitslelkn  getroHen  werden    und  also  auch  zwei  ver 
,  •chlwiene  Bilder  entstehen,  während  das  dritte  Bild  durch  die  natürliche,  ceotml  gelegene  Papille 
L«nutchen  konnte. 

I  Aus   der  Klinik  von  Stiemisch   bringt  Dobmei»  (32)   folgenden  Fall.     Ein    ISjilbriger 

pteiimrheiter  halte  einen  Wurf  mit  einem  I^elimklosse  gegen  das  linke  Auge  erhalten.  Neben 
|A)ipii  unbedeutentlen  Verletzungen  fand  sich  ein  spiTiltfümüger  Iivlt-kt  in  der  Iri.s.  widirend  der 
PBulbu«  wllwt  sonst  keine  Wunde  zeigte.  Has  in  den  Spult  hineinpassende  Iriwstüek  wurde  ver> 
I  |<*'«n»  in  dpr  vonlereu  Kammer  gesucht,  bis  man  es  naih  14  Tagen,  naehdem  der  (ilaskürper 
I  •^pIi  «jfgehelll  hatte,  tief  innen  und  unten  im  Glaskörper  al?  flottierenden  Fetzen  auffand.  Es 
'  »»T  iij  einer  dorn  Iri»def«'kt  korrespondierenden  Stelle  die  Zonula  /innii  durebbroehen  worden 
'  luid  durch  die  entstandene  <')(fnung  das  Irisstiiekebcn  in  den  Glabkörper  gelangt,  de  Werk  er  (35) 
I  twlt  tipn  Fdll  oirbt  für  einwitiuisfrei  und  glaubt,  dnKS  die  Iris  eingerissen  und  nach  hinten  um- 
Igpwlil;.  M  II  sein  könne,    während  das,    was  man  für  das  abuerissene  Irisstürk  hielt,    viel- 

ItiHii  .  rperfliM^ke  gewesen  sei,  da  Dohmen  in  seiner  Arbeit  anglol>t,  dasi«  der  im  <llns- 

ifcftrper  i-ileutm.    Iri^fetxen  ullmäblich  liohlgrati  und  durebs/heineml  wurde 

Clark  (36)  brin|?l  fo!gfn<ien  wlir  instruktiven   Befund:   P«t.  feuerte  Iwi  einer  Schussübiing 

einem  altmodiw-hen  Vorderlader   eine    rumle  Kugel  von   KaliVier  22  auf  einen   etwa  40  Fus« 

l*n  ejrbeuen   Pfosten ;  ilieser  warf  die  Kugel  gegen  das  Auge  des  Schützen  zurück,  wo  sie 

nnd  XU  Boden  fiel      IW  der  Untersuchung  war  Rötung,  Schwellung  und  ein  die  Vorder- 

»ir  Hälfte    füllender  ßinterguss  vorhamlen;    die  Angenhäute    waren    völlig   intakt.     Die 
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Kngcl  »chlug  All  der  Nasenseite  des  o1>eren  lides  auf.  Nach  13  Ta^:en  zeigte  uoh  die  HorDhiot 
klar,  <lie  [ri»  ^hitl  uiiti  loit'ht  !'.ittiTn<l,  die  Pupille  triim'e.  Im  oberen  oasalea  QiiadraDlc»  der  In«, 
ungf'fsihr  1  iiini  vom  Pupillurraiido  oiiifernt ,  lag  eine  ungefähr  l'-j  mm  lange  und  1  mm  breit« 
PcrTonitiuD.  Dpi  sritlicher  Bi-leiirhluiig  zeigte  »kh  ebenda  in  i\ve  Linsp  eine  Trübuni»,  der  Sltllr 
gegenüber,  weldic  die  J'erforatioii  ht^i  kyti»riihieil4T  Pupille"  hiiUe  «'itinehmeu  müssfti,  c«u  Zfi^irn, 
dass  die  Pu})ilte  iiu  Augenblicke  der  Kontusion  sliirk  verengt  war.  Ausserdem  fand  sich  in  ilcr 
Flngzichtung  der  Kugel  eine  frische  partielle  Choriüidcabuptur.  Das  Sohvoraiögcn  betrug'';»»! 
Aoeommoilation  war  vermindert. 

Schmidt  (37)  beobachtete  ebenfalls  eine  Zerreissuag  zwischen  PupiUar-  und  Cilia 
In  dem  nach  auK^en  gelegenen  Teile  iler  Ina  war  ein  linearer  Riga  zu  sehen,  der  vertütal  Tau 
oben  nach  unten  zwischen  Piipillar-  und  Ciliarrand  verlief,  ohne  diesen  «u  erreichen.  IridodiulTj« 
bestand  nicht. 

Ben  lelzten  hierher  gehörij^etj  Fall  iiringt  Westphal  (38).  Einem  Soldulf n  war  rts 
Schemel  gegen  dtis  rechte  Ange  geworfen  worden,  wuranf  dasselbe  massig  blutunterlaufen  nad  itjI 
war.  Die  Regenbogenhinit  war  Jiilnkt ;  Ih^  normal  gefärbter  Iris  bestand  S|ihinklerlÄhnjuiic  nnd 
IrisKchlottern ;  ein  Sphinktrreiuriiis  war  im  Anfnng  nicht  nachweisbar.  Die  Linse  war  iotakt,  der 
Glaskt'^rper  mit  j^eringen  Trübungeu  durchsetjst.  Nach  10  Tagen  wurde  mit  dem  Augenspiegel  in 
der  Mitte  dcü  narh  oben  innen  gelegenen  tiuadratilcu  der  Iris  ein  radiär  gestelltes,  wie  mit  um 
Steekuadel  gestochenes  Loch  von  1  mui  Länge  und  etwiis  geringerer  Breite  bemerkt,  dureli  »d- 
choB  der  rote  Reflex  des  Angenhintergrnndea  zurür-kgeworfen  wurde.  Ein  gleiches,  j«x!och  kleinffa 
Loch  fand  Hieh  in  der  Jlitte  des  ILUBBcrcn  tjutidrtinten  ,  und  xwei  ebensolche  wurden  dicht  Öl^f 
dem  horizontalea  Durcbmesäer  des  inneren  Quadranten  iu  den  folgeudco  Tageu  bemerkt. 


li)   Einrisse!   des  Piprincntbliittes   der  Iris   (traiiinatiselies  Pigrinentkolobom. 

Einige  der  seltenen  Fälle  dieser  Art  wurden  erst  in  der  allerjüngsten  Zeit  ht'«;l«wli!ft 
Gelpke  (30)  fand  bei  einem  IGjäihrigcn  Feileu Imuer,  der  V(m  einem  Kameraden  aus  einer  bt 
fernung  von  3  m  gegen  diw  Auge  gew<jrfen  wurde,  eine  {«erfürieri'ude  IIortibHUtwunde  unJ  «ae 
umschriebene  Catuructu  traumatica,  lici  Hcitliehcr  l'cleuehtung  der  obri*fl{lehHebeo  Lin?cn«'hifhl<'(i 
durch  einen  Lichtkegel,  der  durch  die  Pupille  einfiel,  fub  mau  eine  2  mm  breite  Partie  des  In*- 
gewebe»  von  binlenher  hell  erleuchtet,  so  duss  au  dies4M-  Stelle  die  PigrueulHchiehl  der  Im 
fehlen  xnusste. 

Fohlen  JE  (-iO)  sah  nach  Stock^chlug  ausser  einem  Sphinktcrriss  Retraktion  unil  dau-'t^- 
lcucbtl>arkeil  eines  Irissekton«,  die  nur  so  gedeutet  werden  konnte,  dass  an  dieser  Stelle  dir  f'ir- 
mentschiehi  fehlte. 

Boerrna  (41)  beobachtete  zwei  Fälle  von  radiärer  Einrcissuug  des  Figmentblatlee  der  ln> 
vom  Pupiliarrond  bis  zum  Cilinrnind  Wi  gleichzeiligena  Wundstar.  Im  ersten  Falle  ww  b'J 
einem  3  jährigen  Jungen  eine  Scbuslernadel  eingedrungen  und  halte  die  Liu.**  verschob«»  lU"^ 
verletsit;  gk-ichzeitig  heMaud  ein  Spult  des  Pigmeui blatte-*  der  Iris,  dessen  Ränder  nahezu  p»i»fl«l 
zu  cioauder,  etwsi  *  s  mm  von  einander  eiitferut,  verliefen.  In  diesem  Falle  liegt  also  eine  dirrku 
Verletzung  der  Iris  von  bluten  her  vor  Im  zweiten  Falle  wurde  die  Verletzung  durch  i-in™ 
stumpfen  Armlmislbohcn  gesetzt.  Nßch  unten  aussen  fauilen  sieh  im  Pigmentblott  der  Iris  i»" 
die  ganze  Irisbreile  einnehmeüde  radiäre  Einrisse,  welche  mittelst  Durcbleuchtuug  der  hilller  da>* 
seihen  gelegenen  Iriöpurtic  zu  erkennen  waren. 

Mechanik.  Gelpke  nimmt  für  die  Entstehung  des  Pigmentkolobom»  eine  direkte  Art 
der  Verletzung  uu,  indem  diis  cingcdnmgene  Eiacustück  zwischen  Pupilbirrand  und  vorderer  Linsen- 
kapsol  bis  zur  Ciliarinscrlion  der  Iris  vordrang,  d«'n  betreflendeii  Teil  des  Pigmeotblattes  vor  aA 
heiHchobi  dabei  die.  Linolen kupsel  enifTncte  und  diinn  aus  dem  .\uge  wieder  herausfiel.  Es 
sich  also  nicht  um  eine  durch  Kontusion  entstandene  V^enlnderuug. 

Nach  Bocreua  ist  die  Irisvcrletzung  als  eine  typische  anzusehen,  weil  sie  ebenso  ' 
Dialyse    und    die  Sphinktercinrisse   durch    eine   gewisse  Mechanik    zustande    kommt.     Er 
im  ersten  Falle  die  Dehnung  der  Iris   durch  Versehii'bnng  der  Linäe    infolge   direkter  Hebdv 
wodurch  das  uuehiBli.sebe  Pigrucntblutt  einrcisse;  im  zweiten  Falle  werde'  die  Iris  durch  den  ein- 
dringenden Linseukörper  von  hinten  partiell  ausgedehnt,  wouucb  das  Pigmentblatt  einreissen  mnsttv. 

Ebenso  wie  von  hinten,  kann  auch  von  vi>rne  her  eine  Zerreissung  des  Pigmcutblattea 
bewirkt  werden.  Die  im  leiztfin  Kapitel  angegelteuc  Quet>chung»theorie  liisst  »ich  auch  auf  diesf 
Verletzung  ausdehnen,  indem  die  Pignientschicht  (ds  die  weniger  dehnbare  und  ai&  die  der  harten 


ibarU'.  Schicht,  eher  jsum  Zcrrcisson  kommt,  ah  die  vordtT«-  un-br  «k-liubjire  Irisatnuna 
ikjjl,  welche  aach  Aufhören  d«  Druckes  von  vonie  eben  noch  gtmz  bloibeii  ktinn. 

ErwJÜtDt  soll  noch  werden.  daiM  sidi  in  dem  oIk'H  angi^führten  Falle  von  Pfula  ('25) 
mltiple  Sphinktereinrisse)  eini>  nur  da.s  obere  Blutt  der  Iris  «lurchMetzende  DehiApenx  Torfand 
irch  welche  dus  Pigincntblatt  hindurch  Bchimmertn, 

Ditignosi*.  Die  Vcrl^'tzung  wird  «war  stdten  bcobachU't ,  kommt  aber  «iduT  (iflrrs  vor, 
die  Diagncvse  stellen  «i  kOnnen,  rät  Hocruia,  den  Focus  einer  SatuimeUinsc  durch  diu  Pupille 
todorch  hinter  die  ku  nntersnchfnde  Iris  fallen  zu  lassen,  somit  dio  hinter  der  Iris  gelegene 
ilueDp4Lrtie  tu  beleuchten ,  wodurch  diese  an  Stelle  der  Dehiscenz  des  Pif^rmentblnttcs  aly  grnu- 
RiH«r  schmaler  Streifen  durchscheint. 

i)  Kreisförmige  vordere  Syiieihie  iiucli  Kuiititsioii. 

Partseber  (42)  beschreibt  den  einzig  daBtclieuden  Fall,  dass  die  Iris  im  Ausebluüs«'  an 
ja  »oo  Tomcher  einwirkeDdcs ,    vor  20  Jahren  gesetztes  Traumit   t- ine  krcisfürmi.t:«*  Verwarhsung 

II  itr  Horahaatbinterflüche  zeigte,  indem  von  der  Mitte  der  Iris  Hiilken  zur  llornhiuithinler- 
irhf  hinüberxogcn.  Der  Visus  war  gut,  ilie  Iris  weiter  nidit  verändert.  Mau  kann  sieh  diesen 
Itlt^-neo  Befund  nur  so  erklHren  ,  dass  ilie  ilornhaut  kreisförmig  eingestülitt  und  die  Iris  dabei 
Btipnchend  gequetscht  wurde,  und  dass  »n  diesen  Beriiiirun|.'sstt;Ileu,  wo  die  Deseernetis  und  die 
ifaywdeiitecbe,  die  beide  Neigung  zu  Verklebung  zeigen,  infolge  dieser  Art  Anfrisehung  eine  teil- 
roM  Verlötttng  eingingen.  Ob  die  Vorderkumuicr  aufgehoben  oder  der  Biunendruck  des  Auge« 
g«sanken  war,  da.«is  die  Iris  der  lloruhauthiiiterfliiehe  längere  Zeit,  weuu  auch  nur  Stunden 
Bllegen  konnte,  um&i  dahingestellt   bleiben.     Ebenso)  leicht  ist  es  möglich,    dass   es  sieh  um  eine 

Bigeborene  Veränderung  biindelt. 

^^T  k)  Mydriasis  und  Miosis  tniuitiHtica  (Iridoplegie)» 

I         Ätiologie.     Die   traornntische   Pupillenlöhraung   wird   «ehr    häo%    naeh    heftigen    Kon- 
ntbimocn  beobachtet,  l>e8onder8  mich  Würfen  auf  dm  Auge  tind  naeli  PrelUehStssen,  an^nalimMweise 
lui-b  Btitxschliig 

Meehatiik.  Die  anatomischen  Grundlagen  dieser 'Verletzung  sind  no^'h  völlig  unbekannt. 
Il»,  wo  Wi  Mydriasis  Sphinktereinris-i*-  vorhawlen  sind,  sind  diese  zweifellos  die  Htuiptursaclie 
fiirdie  PupillcnenTciiening;  wo  Einrisse  fehlen,  ist  sie  als  eine  Dnieklälniuing  uufzufnEsen,  welche 
il«  tlcn  Sphinkter-  und  den  Ciliaroiuskel  versorgenden  Nervenendigungen  des  Oc-uIuiiKitoriu« 
'fcctrifl>.  Vielleicht  werden  diei*elben  mich  «lirckt  geriuetsclit,  gedehnt  oder  zerrissen  oiler  durch 
Blutujigtn  in  das  Parenehyin  ,  bezw.  in  ihre  Muskelfasern  komprimiert.  Bei  der  nicht  m*  hüufig 
torhftadencn  totalen  Mydriasis  muss  l>ekanutlich  ausser  Lähinnug  «ler  den  Sphinkter  versorgenden 
CkulomotoriuBfuseru  noch  eine  Reizung  der  syiupalkijschcn  Fasern  vfirliiiuden  sein,  und  mau  muss 
laoehnicu,  dass  die  einwirkende  Gewalt  auf  den  Okulotuotorius  lidimend ,  auf  den  Sympathikus 
Itltend  wirkt,  eine  Annahme,  die  sich  mit  den  physiologischen  Thatsaehen  durrhau-t  deckt,  da 
»ir  ao9  Ticrversuelien  wissen,  das:<  die  reizende  Wirkung  auf  den  Sympathikus  viel  länger  andauert 
•b  (Ifnielbe  It^iz,  wenn  er  auf  andere  Nerven  »Ufgeübl  wird. 

Befuiitl.  Häufig  fmdeii  sich  gleichzeitig  mit  der  uiiregebiiässig  env eiterten 
Pupille  SphiiikteiL'iiirijise  und  Blutungen  in  «ler  Vorderknrniner.  Wo  diese  fehlen, 
mdet  die  unregelniii^^f-ige,  selten  völlig  mnde,  weitere,  sttirre  Pupille  dns  einzige 
ßytnptain  der  stattgehabten  Verletzung.  Die  Reiiktion  der  Pupille  kann  völlig  fehlen 
Pdtr  stork  herabgesetzt  sein.  Von  einigen  Autoren  (Nagel,  Leplat)  wird  auf 
feie  nach  der  Verletzung  hfiufig  vorliandeue  Hypotonie  hingewiesen. 

Die  Pupille  ist  nach  Kontusion  api  häufigsten  nuissig  dilntiert,  seltener 
Bfengt.  Miio  kann  als  Kegel  aufstellen,  dnss  .sieh  bei  der  tnuitnati^eheu  Mydriudis 
dsl£>ns  eine  un regelmässig  geataltett'  Pupille  vorfindet.  Gewohnlieh  iat  (?ie  btrn- 
rmlg,  eiförmig  oder  quer  oval  o<ler  zeigt  an  einer  uniseln-iebei un  Stelle  ein«'  Auh- 
Ichtujig»  während  der  übrige  Teil  der  Pupille  rund  ist.  Hingegen  findet  sieh 
Iximale  Mydria?is  äusserst  »elten.  Diese  unregclmässig  gej^taltete  Pupille  kommt 
irohl  bei  traumatischer  Erweiterung  wie  bei  Verengenmg  vor.  Nach  Einträuflung 
Atropin,    dai*    übrigen»    sehr   langsam   wirkt,  ertolgt  M)Wohl    bei    niittelgradiger 
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Mydriasis,  wio  bei  der  Miosis  eine  Enveiterung,  die  aber  auch  nicht  zur  vollen 
Rundung  der  Pupille  führt,  ein  Beweis,  dass  nur  eine  Lahmung  der  Okulomotorius- 
zweige,  aber  keine  Reizung  des  Dilatators  vorliegt. 

Wie  sich  bei  der  Atropinisierung  die  Gesamtform  der  Pupille  gestaltet,  h&ogt  tod  der 
Funktion  der  Irispurtien  ab,  welche  vor  der  Atropinisierung  die  grösste  Breite  und  die  geringste 
dilata torische  Kontraktion  zeigten.  Diese  letzteren  StcUrn  haben  ohne  Zweifel  am  meisten  durch 
die  Kontusion  gelitten,  und  Schniidt-Kimpler  (43)  konnte  in  einzelnen  Fällen  direkt  nach- 
weisen,  da^s  sie  der  Skleralpartic  entsprechen,  welche  von  dem  Stosse  getroffen  wurde. 

Häufig  ist  die  Sehschärfe  stark  herabgesetzt  Es  besteht  in  der  Regd 
gleichzeitig  Acconimodationsluhniung  oder  -Beschrankung,  manchmal  auch  vorüber- 
gehende Myopie  infolge  von  Accommodationsspasmus.  In  den  wenigsten  Fällen  ist 
myopischer  Linsenastigmatismus  (Berlin  44)  die  Ursache  der  Sehstörung.  Es  finden 
sich  vielmehr  häufig  feine  Trübungen  in  der  Hornhaut,  manchmal  auch  im  Kammer- 
Wasser,  femer  Bluterguss  in  Vorderkammer  und  Glaskörper.  Ebenso  kann  eine 
beginnende  Sehnervenatrophie,  Blutung  in  Netz-  und  Aderhaut,  Ruptur  derselben, 
Abhebung  der  Netzhaut  und  Destruktion  der  Makula  vorhanden  sein.  Auch 
Lagüvcränderungon  der  Luise  imd  Kataraktbildung  kommen  vor. 

Kasuistik.  Hirschberg  (45)  sali  in  einem  i»ehr  seltenen  Falle  traumatische  Mydiiini 
ganz  kurz  dauern,  so  dass  sie  schon  nach  zwei  Tagen  verschwunden  war. 

Schlesinger  (46)  bringt  einen  Fall  vorübergehender  Lähmung  eines  umschriebenen Iii«- 
Sektors.  Eine  fehlgegangene  Bakete  hatte  das  untere  Lid  des  rechten  Auges  im  Momente  da 
Li<lschlusses  getroffen.  Die  Pupille  war  nach  aussen  unten  gegen  die  Stelle  des  Anpralles  Ter- 
zogen  und  der  entsprechende  Teil  der  Iris  war  vollkommen  starr,  während  die  Pupille  laA 
oben  und  innen  ziemlich  prompt  reagierte.  Auf  xVtropineinträuflungen  erweiterte  sich  »nd»  nsr 
dieser  bewegliche  Teil,  während  dns  äussere  untere  Drittel  nur  mit  konkavem  Rande  in  (üe 
Pupille  hineinragte  und  dieser  die  Nieronfonn  verlieh.  Nach  Abklingen  der  Atropinwirkung  w»r 
auch  die  vollkommene  Beweglichkeit  der  Iris  wieder  hergentellt. 

Dass  ein  Fall  von  traumatisclier  Miosis  in  Mydritisis  übergehen  kann,  zeigt  Schmidt- 
Rimpler  (43).  Patient,  19  Jahre  alt,  hat  vor  2 ','2  Stunden  mit  einem  stumpfen  SchlSger  eluai 
Schlag  über  das  linke  Auge  erhalten.  Die  Hornhaut  ist  leicht  getrübt,  in  der  Vorderkammer  «in 
geringer  Bluterguss.  Die  Pupille  ist  enger  als  links,  etwas  unregelmässig,  leicht  oval  und  «tirr. 
Vier  Wochen  nach  der  Verletzung  ist  die  Pupille  von  mittlerer  Grösse ,  ziemlich  runder  Form 
und  etwaa  grösser  als  auf  dem  linken  Auge.  Visus  normal.  Nach  drei  Monaten  ist  die  rett» 
Pupille  innen  weiter  als  die  linke.  An  erwähnter  Stelle  bringt  Schmidt- Rimpler  noch  wie 
lehrreiche  Krankengeschichten. 

Leber  (47)  sah  nach  Blitzschlug  folgende  Störungen  an  den  Augen  eines  Patienten:  doppel- 
seitige Katarakt,  stärker  auf  dem  Auge  der  direkt  betroffeneu  linken  Seite,  linksseitige  partiell« 
Atrophie  und  Mydriasis  mit  Accommodationsparese  (s.  Verletzungen  der  Augen  durch  Bliiz8chl»g)- 

Diagnose.  Wir  finden  neben  einem  Bluterguss  in  die  Vorderkammer  und 
anderen  Veränderungen,  die  auf  ein  Trauma  hinweisen,  eine  mittelweite  Pupille, 
die  auf  Jjicht  gar  nicht  oder  wonig  reagiert,  häufig  Acconmiodationsparesc  (xl« 
Spasmu-s,  manchmal  Myopie.  Immer  suche  man  nach  Sphinktereinrissen.  Di*' 
Pupillenerweitening  ist  immer  einseitig,  in  seitonen  Fällen  maximal.  Stets  frage 
man  den  Patienten,  ob  nicht  Atropin  eingeträufelt  worden  sei.  Man  kann  sidi 
dadurch  vor  unrichtiger  Diagnose  und  Prognose  schützen. 

ErM'citerungen  und  Verengerungen  der  Pupille  kommen  auch  bei  Verletzungen  in  der 
Nervenbahn  des  Okuloniotorius  und  Sympathikus  vor,  was  wegen  der  Differentialdiagnose  kun 
erwähnt  sei.  Ileuling  (48)  beschreibt  einen  Fall  einseitiger  Miosis,  welche  auf  eine  Narben« 
kontraktion  im  Halse  und  dadurch  bedingte  SympathikussliUimung  zurückzuführen  ist.  Cohn(49) 
erwähnt  einen  Fall  traumatischer  Mydriasis  ohne  Sphinkterlähmung ,  bedingt  durch  einen  Sdinu 
ins  Gehirn,  aus  welchem  die  Kugel  erst  nach  drei  Monaten  entfernt  wurde. 

Prognose.     Geringgradige  traumatische  Erweitenuig  der  Pupille   kann  sich 
innerhalb  Wochen    und    Monaten    völlig  verlieren;    häufig    aber    besteht    eie   nod 
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mg  und  iiit  Jas  ganze  Leben  hindurch  nachzuweisen,  indem  die  Pupille  immer 
Wi'iter  hleibt;  die  SehsLömng,    in!i.bosondcre  die  Blendung,   wird   später  nicht 
^r  empfunden. 

Therapie.  Im  Anfang  mag  eine  gnmo  Brille  wogen  der  Blendung  vor- 
idüel  werden.  Der  faradische  Strom  kann  unter  Umständen  ilie  Kückkehr  der 
IpiUe  zur  Norm  be^hleunigen. 
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L  Verletzungen  des  Strahlenkörpers  durch  stumpfe  Gewalt. 

a)  Cyclitis  trauniatien. 

Isolierte    Entzündung    dcd   Ciliiu-körpers  nach    starkem   Sto^s    auf    dciisell>en 

Bmnjt  vor,  ist  aber  immerhin  hivchst  selten  ;  sie  äussert  sich  durch  heftige  Schmeißen, 

fchtscheu   und  Thrüncn,   ^^^arke  perikorneaL*  Injektion,    Hyperämie   der  Iri.s    ohne 

Pnechien ,  starre,  enge  Pupille,  Accommodations^pasmu:?,    Exsudation  in  den  Glan- 

tperraum,  manchmal  auch  in  die  Vorderkammer.     Solange  (hc  Entzündung  lokal 

A|  mid  nicht  nach  vorne  auf  die  InV,  mirli  litnten  auf  die  Gefasshaut  übergreift, 

P^idieselbe   in  einigen   Wochen    wieder   zurückgehen    und    da.s    Auge    völlig    ent- 

pdungsfrei    und    brauchbar    werdet»,    während    richlimme    Fälle    tnr   Irid<x'ykliti.^ 

k  Aufgang  in  Atrophla  bulbi  führen.     Nach  Kriene?i  (1)    kann   e.s  infolge  von 

pchLiffung    der   Zonula   oder  Sch\vellung    tloä   Ciliarknrpers    zur   Verlegung    des 

11  Miikels    und    Glaukom    konnnen,    wie    durch    eine    Reihe    von    Knmken- 
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Accominodationskrampf  und  •Lähmung. 


b)  Avconiiiioilntionskramiir  11114I  Afcomiiiutlatiuiislülitiiiiiig^. 

Dieser  Befiiini  wird  häufig  konslzitiert  zusammen  mit  Mytlruisls  und  >fii 
Vielleiehl  ist  hier  wie  bei  tler  C'ommotio  rtUinao  hei  kui'zer  Dauer  die  veraiiiifTte 
Gefüi^sfidlung  die  Ursache,  bei  längerer  Dauer  Bhv(:ergu.<s  in  den  Ciliannu^kel 
Acconmiodnllonrtlahmunf;  und  Knun[jf  zeichnen  steh  dadiu-eh  aui^,  dass  sie  nach 
längt^rer  oder  kürzerer  Zeit  zu  schwinden  pflegen.  Von  besonderem  Interee-se  ist 
die  durcb  letzteren  hervorgerufene  Myopie,  die  äusserst  häufig  zur  Beobachtung 
kommt,  nachdem  Berlin  (2)  und  Völckerg{3),  sowe8chinidt-Rimpler(4)  darauf 
hingewie,sen  haben. 

Beispiele.     Juat   (5)   sab   bei   einooi  Soldaten   nach  Kontusion   durch  Prellttcbnu  41^1 
derartig    vorübergehende  Myopie.     Anf  4"   wurde  J.  3  gelesen ,   in   «Irr  Ferne    nur  mit  rttrkcf^ 
KouliBvyliUera  hh  —  5.     Bei    Unterjiiicinmg   mit   dem   Augenspiegel   fiiud    «ich    keine  myoplid« 
llefraklinn.     Nach    Atropinwirkung   wurde   in   der    Ferne    mit   — 24,    später   mit  — 48  gB?ehen, 
wobei  S  =  l  war. 

D  e  h  e  n  n  e  (6)  beobachtete  zwei  derurtige  Fälle,  Im  eniten  bestand  Myopie  von  3  D, 
S  ^=  \  lu  einen  Monat  nach  dem  Traitmu.  Schnelle  Heilung  durch  Ruhe  und  Atropio.  Im 
zweiten  Falle  dauerte  der  Spattimis  nur  drei  Tage. 

Szilj  (7)  fand  Myopie  too  2  I>  bei  S  ==  ^  e,  die  durch  Anfliegen  eines  Nietna^h  in  du 
Auge  mit  Kontuaiuu  desselben  entstanden  war^  innerhalb  zwei  Ti^en  durch  Ruhe  und  Atropio 
auf  8  =  1  ohne  Gläser  xurüfkgeheii. 

Bettmiinn  (8)  l>euliachlele  nach  einer  Kontusion  des  Auges  einen  deutlichen  Accomajo- 
dationakrampf ;  durch  Atropin  wurde  die  Myo])ie  zum  Teil  beseitigt,  aber  bei  Aussetzen  kehrtr 
sie  sofort  wieder.  Autor  glaubt  die  in  diepein  Falle  vorhundene  Einkerbung  des  PopillcnnuiJrf 
förder  AccomunHlationsspawmuH  veraut wortlieh  machen  XU  sollen,  iudem  «ich  in  der  Iria  eine  Narbe 
entwickelt  habe,  welche  infi)Ige  dea  Pupilleuitpielea  beständig  zerrend  auf  den  Ciliarkörper  g^ 
wirkt  habe. 

V.  Grolinann  (9)   sah   nach   Kontuslun  duroh  Cit'genfliegen  einea   griiaseren   MetaUftückei 
Myopie  von  3  D  auftretet!,  die  nach  einer  Atropinkur  »cbwaud,  nachdem  aie  9  */j  Monate 
hatte  und  idützlicli  tyklitis  aufgetreten  war.    Nach  Abklingen  dieser  wurde  daa  Aage  emmel 
Autor  nimmt  GefäBäspoämus  und  Muskelkrampf  als  wahrscheinlich  an. 


bestiad^ 

"1 


c)  Verhalten  des  Ciliar kürpers   und  der  Ciliarfortsufz©   bei    Skkralriiptur 

und  Iridt'remie, 

Iti  s'hwercn  FilUeQ  von  Skleralmptur  findet  imm  «la  regelmässigen  Befund  bei  der  Seklimi 
deu  Ciliarkörper  cingeriaseD ,  teilweise  abgehoben  und  bei  der  Vcmarbung  in  die  Rissslelle  <iti' 
geheilt,  Avudureli  nicht  nur  der  riliarkürper,  aondem  aut-h  dcs.sen  Forlaälze  in  die  Narbcnmi-«* 
einbezogen  werden. 

So  fand  Müller  (10)  in  drei  der  zwölf  von  ihm  tiulersuchteo  Fälle  ausser  Z«rrei«tuJf 
der  Iris  aucli  aoldie  dea  Ciliarköi-pers ;  dreionil  war  derselbe  von  seiner  Stelle  verlagert,  »1*^ 
nur  einmal  in  der  ganzen  Peripherie  an  iler  Sklera  abgelüsl  und  dabei  nüt  der  Chorioidca  i^J 
Verbindung  gehlieben  ,  und  einmal  schliesslich  nur  an  der  Stelle ,  welche  der  Ruptur  gegcnüb*' 
lag,  noch  mit  der  Sklera  vereinigt.  lo  anderen  Filllen  war  nur  ein  Stück  aus  dem  Ciliarkörp«! 
verlagert  und  dann  immer  von  iler  Chorioidea  vor  der  Ora  serrata  abgerissen.  In  solchen  FidlfO 
war  e«  auch  vorgeknmracn  ,  dass  durch  mehrfache  Risse  des  Ciliarkürpers  ein  wahres  Koloboio 
desselben  eutstoud.  Auch  bloss  ein  Querriss  des  Ciliarkörpcrs  konnte  an  soleben  von  der  Cljorioid«» 
abgerisaetien  Stöcken  dca  Ciliarktirpera  konstatiert  werden  ,  während  sich  viel  häufiger  Qucrri» 
durch  dt-n  Ciliarkürpcr  fnndeu ,  die  eutHprecheud  den  nach  hluteu  ziehenden  Teilen  der  Sklenl- 
niplur  verliefen.  In  citiera  mikrotikopisch  untersuchten  Falle  von  E.  Schmidt  (11)  war  der 
Ciliark<irper  neben  der  l*crfürationsstellc  abgerissen  und  Knanmmengerollt. 

Kliui»ch  kfiurite  man  bisher  solche  Einrisse  in  den  Ciliarkurper  nur  vermuten,  nicht  sic^«/ 
diagnostir-ieien.  Miiller  weist  daher  auf  deu  Befund  eines  partiellen  Einrisses  des  Ctliarkorpen 
hin  und  zwar  dei^  Teiles,  der  in  die  Vonlcrkummer  hiueiuragt,  und  glaubt,  dass  solche  Bimt 
allein  die  Ursache  von  Blulungcn  in  die  Vorderkammer  aeiiu  klonen. 


Eine  besonder«  Beaprechuag  erfordert  das  Verhalten  der  Ciliarforlsätze  bei  der  Sklera!- 
rn|ilnr  und  auch  bei  der  Aniridie  obne  EnlQnun^  der  Balbuskapsel,  weil  aber  diesen  Gegenstand 
ohne  «natomisciie  Grumlluge  viel  beliaiiptet  und  noch  melir  gemutniasst  worden  iat. 

Bciianntlich  MurdeB  in  einom  Teile  der  Fülle  von  Aniridie  und  Aphakie  die  Ciliurfortaut/e 
'if lUlich  vfMi'hen,  w  ührend  in  anderen  (H  a  1  t  e  n  b  « 1  f ,  S  ii  ui  e  1  k  *•  n  ,  L  y  d  e  r  B  o  r  1 1i  e  n ,  V  e r  ■ 
fttseri  dies  nicht  möglich  war.  Ganz  fiilsi-h  iüt  ea ,  aus  dieeem  Vcrhalti-n  der  Cilinrfortsätze 
ta  »chlie«sen,  das»  die  Iris  nach  hinten  gostiilpt  sei,  und  dass  die  riliarfurtsiUze  durch  die  zurück« 
geKhlttii!i''ne  Iris  verdeckt  würden  ;  denn  die  Iri»  kann  niichwcisbar  mit  der  Linse  dna  Auge  ver- 
bMen  hüben  oder  uufb  in  der  Vitrderkumnjer  tu  sehen  stüu,  ohne  dass  die  Ciliarfortaütte  wch(bur 
ibd.  Der  Satz  Gay  et  8,  dos»  das  Si^btharwerdtR  der  Processus  cUiares  das  einzige  sichere 
Zdcbeo  der  Aniridie  sei,  iaI  demnach  unlialtbar. 

Das*  diese  interessante  Frage  aufgeworfen  wurde,  verdanken  wir  einer  amiitMinten  Debatte 
xvisehen  Samclt><:)hn  (12)  in  Köln  uml  Samclson  (13)    in  Munchester.     Iiie  8ache   kam    so: 

Samelsübn  teilte  einen  Fall  von  Aniridie  und  Aphakie  Diicb  Kuhhorasloss  mit,  bei 
welchem  nach  der  Ausheilung  die  gleiche  Sehschürfe  wie  auf  dem  nicht  verletztt'U  Auge  ('s  ohne 
gtnögenden  Befund)  lM*^tan^l ,  der  Aogenhintergrund  ohne  weiteres  gesehen  werden  konnte  und 
die  (leatiich  »icJilbaren  Firsten  der  Ciliarfortsiitze  mich  vorne  gerückt  schienen.  Da  nun  in  ciueni 
früLw  von  Sumelson  verwlfcntjichten  Falle  luisdriicklich  betont  worden  war,  dass  ein  in  jenera 
Falle  tmch  unten  vorhandene«  Stückchen  der  Iris  dieselben  verdeckt  haben  könnte,  so  antwortete 
tJncD  Munut  später  Sumelson,  dass  er,  wie  }«der  Erfahrene,  in  Fällen  von  partieller  oiler 
tot«ler  Irideremie  die  L'iliarfortsätze  ungleich  öfter  vermisst  aln  gefunden  habe;  von  einer  Riick- 
«Itilpiing  der  Iris  in  seinem  Falle  könne  nicht  die  Rede  sein ,  ila  nur  ein  Irisrestcben  vorbajjdcu 
gewesen  »ei ;  möglicherweise  seien  die  CUiarforlsiltze  sauit  der  Iris  aus  dem  Auge  geriHsen  worden, 
Samelsohn  hielt  es  hierauf  für  wünschenswert,  dass  der  Fall  Sainelsons  in  extenso  nocb- 
unll  mitgeteilt  werde,  damit  man  eine  EntHcheidung  treßen  könne,  dt>oh  hielt  er  e»  schon  für 
<IUfhuu  unwalirscheiolich,  dass  die  CiliarfortsjiUe  mit  der  Iris  abgerissen  wenlen  konnten. 

Diese  Annahme  Saraelaons  entbehrt  ibatsiicblich  iler  anatomischen  Grundlage.  So  hat 
Möller  in  ke'mem  seiner  Fälle  voUatilndige  Lüiylüsung  den  iMliarkörpers*  vorfinden  kiiunen,  wobi 
*W  i^aere  und  schräge  Durohreissung  «lesselhcn.  Mit  Kt^cbt  mneht  ferner  Wi  utersteine  r  (14) 
gehend ,  dass  man  beim  Losreissen  der  Linhc  aus  dem  Auge  viel  eher  erwarten  könnte ,  das» 
einmtl  die  Cilinrforts-itze  dem  Zuge  der  Zonula  folgten  und  aus  dem  Auge  verschwinden,  als  bei 
dw  I/«trenuung  der  Iris,  welche  ja  mit  den  Ciliurforti^ützen  nur  indirekt  durch  den  Ciliarkörper 
verbunden  ist.  Der  Fall  von  Schäfer,  in  welchem  die  Iris  dicht  am  Clliarkörper  abgerissen 
wir  und  offenbar  4  —  5  Processus  ciliares  mitgenommeQ  hatte,  istt  nicht  Ire  weis  kräftig  (Winter- 
»'«iacr)  dafiir,  dass  durch  eine  Iridodialyse  Ciliarfortsiitze  abgerissen  werden  können,  da  ea  siich 
«m  einen  Schrotschu^s  h:udelt,  der  durch  die  Uonihaut  bindureh  ging  und  die  Iris  mdie  ihrem 
Cilwmnaatze  «unt  den  hinter  ihr  liegenden  t  iliarfortsätzen  durclischhig;  die  Citiarfoi-tsätze  folgten 
Also  nicht  dem  Znge  der  abgerissenen  Iris,  sondern  wurden  primär  durch  das  Geschosa  ebenso 
*i«  die  Iris  selbst  vom  Ciliarkörper  losgetrennt, 

Saroelsons  Ansicht,  düf^a  die  t'iliax-fortsätze  völlig  jjefehlt  haben  können,  ist  sohlie.»Hlich 
^im-h  die  Üotersnchungeu  Deutschmunns  widerlegt,  weleber  nachwies,  dass  Augen  bei  Fehlen 
*'*•  Cilisrkörper»  zu  Grunde  gehen  müssen. 

Wa-H  nun  die  Atrophie  der  Cilinrforisatze  lietrifll,  welche  von  manchen  Antoren  angeuomtnen 
**"!,  «o  dürfte  dles«dbe  mich  Win  ti'ratein  er  deshalb  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  in  numchen 
l^illea  schon  einige  Tage  oder  Wochen  nach  der  \'erletzuug,  sobald  diis  Blut  resorbiert  ist  und 
''*  Medien  wi«^er  klar  sind,  die  Ciliarforl^ätze  nicht  wahrnehmbar  sind,  wlhreud  sie  in  anderen 
■^h  nach  Jahren  mit  gleicher  Deutlichkeit  sichtbar  bleiben. 

Ef  bleibt  nur  übrig,  aus  den  pathologi^eh-amltomi!^ehen  Befunden  die  Möglichkeit  oder 
'  «mftgUchkcit,  die  Ciliar  rortsjkt/.e  zu  sehen,  abzuleiten,  W  in  l  e  r  st  eine  r  fand  nun,  dass  sich 
•"if  Wunde  im  Ciliarrnum  teils  dadurch  echloag,  duss  durch  Heranziehung  der  Ciliiirfortsfitzo  gegen 
*J*i  in  die  SkJerulniptur  eingeschaltete  Narhengewelje  eine  innige  Verlöitmg  eintritt,  teils  dadurch, 
die  Ciliarfort<iätze  weit  nach  vorne  bi»  über  das  vordere  Ende  der  Lamioa  Descemetii  gezerrt 
dttrcb  eine  melir  oder  minder  niächtige  T>age  von  neagebäldctem  ßindegewel»e  hier  fixiert 
rafden.  £odlicli  ist  an  manchen  Stellen  da»  Narbengewebe  uus  der  Sklera  soweit  in  die  Vorder- 
iammer  g*wochert,  dass  die  ursprünglich  vorhandene  Wundhöhle  im  vorderen  Teile  des  Corpus 
eiUiLre  dadurch  ganz  ausgefüllt  ist,  und  die  Ciüarfirrtsät/.e  un  die  Hinlcrfluche  der  zipfelarüg  vor- 
litreteoden  Bindegewebsmassen  angewachsen  sind.  Diese  Verhiiltnisse  sind  von  unendlicher  Wich- 
-keit  dafür,  ob  die  flliarfortsätze  sichtbar  sind  oder  nicht;  denn  \venn  der  vordere  Teil  des  Ciliar- 
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körpera  gegen  eine  Skleralnarbe  oder  an  das  Ligamentum  pectiuatnm  hingesogen  ist ,  oder  vcbb 
wucherndes  Narbengewebe  sich  innen  entwickelt  und  in  die  Kammerbuuht  vorragt,  so  vini  der 
ganze  Ciliarkörper  so  verschmälert ,  dass  er  selbst  bei  sehr  schiefem  Einblick  in  das  Auge  nicht 
sichtbar  wird,  oder  er  wird  durch  die  Gewebsneubildung  direkt  verdeckt.  Von  Belang  sdimt 
Wintersteiner  hierbei  auch  die  Entwickelung  des  Ciliarmuskels ,  da  in  hypennetnq)isd>ei 
Augen  bei  stark  ausgebildeten  cirkulüren  Fasern,  welche  ja  gerade  im  vorspringendsten  Trile  d« 
Ciliarkörpers  liegen ,  die  Bedingungen  für  das  Sichtbarscin  seiner  Fortsätse  von  vomdieraB 
bedeutend  günstiger  sind  als  in  einem  myopischen  Auge  mit  ganz  flachem  Corpus  ciliare. 

Ebenso  fand  Müller  die  Ciliarfortsätze  fast   ausnahmslos   nach   vorne  gedreht  und  otdrt 
bloss  an  der  Stelle  des  Risses,  sondern  in  der  Regel  dem  ganzen  Orbiculus  entsprechend,  vihrend      ' 
sie  vom  Ciliarmu.slcel  niemals  abgetrennt  waren. 

Vielleicht  ist  die  vom  Verfasser  bei  der  Irideremie  (S.  274)  angegebene  Abplattung  der  Sklenl- 
Wölbung,  wodurch  der  vordere  Augenabschnitt  konisch  erscheint,  auf  die  von  Wintersteiner 
angeführten  narbigen  Veränderungen  zurückzuführen,  und  man  darf  in  jenen  Fällen,  in  welches 
die  beschriebene  Diformitüt  im  vorderen  Bulbusabschnitte  .vorhanden  ist,  ein  Sichtbarseia  der 
Ciliarfortsätze  nicht  erwarten ;  es  wäre  dies  dann  das  einzige  klinische  Symptom ,  da*  auf  die  im 
Bulbus  vorhandenen  Veränderungen  am  Ciliarkörper  hinweisen  könnte. 

Litteratur:  l.Krienes,St-A.,  Festsohr.  zur  100 jähr.  Stiftungsfeier  des  Friedrich-WO-  > 
helm-Instituts  Berlin.  1895.  —  2.  Berlin,  Bericht  der  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg  1874.-  i 
3.  Völckers,  Ebenda.  —  4.  Schmidt-Rimpler ,  Arch.  f.  AugenheUk.  Bd.  XII,  2.-5. 
Just,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augeuheilk.  Bd.  X.  S.  256.  —  6.  Dehenne,  Annal.  d'oenl.  T.  81. 
p.  180.  —  7.  Szili,  Aroh.  f.  Augenheilk.  IM.  XIII,  1.  —  8.  Bett  mann,  ref.  N.  M.  1889. 
S.  33G.  —  0.  V.  Grolmann,  Monatsschr.  f.  Uufallheilk.  1896.  Nr.  6.  —  10.  Müller,  Leop., 
Die  Ruptur  der  KoruooskUralkapsel  etc.  1.  c.  —  11.  E.  Schmidt,  Inaug.-Disa.  Giesseo  1895. 
—  12.  Samt'lsohn,  Contralbl.  f.  }>mkt.  Augcnhoilk.  Juni,  Juli,  August  1880.  —  13.  Samel- 
son,  Ebenda.  Juli;  und  Brit.  med.  Journ.  1872.  p.  428.  —  14.  Wintcrateiner,  Ardu t. 
Ophth.  Bd.  XL,  2. 

3.  Verletzungen  der  Aderhaut  durch  stumpfe  Gewalt 

a)  Bluterguss. 

Aetiologie  und  Befund.  Infolge  von  Kontusion  des  Augapfels  kann  es 
neben  anderweitigen  Verletzungen ,  seltener  auch  ohne  solche ,  zur  Zerreisöung  von 
Blutgeffiäsen  in  der  Aderhaut  kommen,  wodurch  cirkumskripte  Hämorrhagien  der 
Chorioidea  auf  dem  Augenhintergrunde  zu  sehen  sind.  Bei  grösserer  Blutung  bleibt 
dieselbe  nicht  auf  das  Parenchym  der  Gefässhaut  beschrankt,  sondern  das  Blut 
tritt  entweder  nach  hinten  aus,  so  dass  es  sich  zwischen  Sklera  und  Chorioidea 
ergiesst  und  letztere  ev.  abhebt  und  vorw^ölbt,  oder  nach  vorne  zwischen  Netzhaut 
und  Aderhaut,  wodurch  Netzhautabhebung  eintritt.  Wird  durch  den  Blutaustritt 
die  Netzhaut  nicht  nur  abgehoben,  sondern  auch  perforiert,  so  ergiesst  sidi  das 
Blut  in  den  Glaskörperraum  und  durchtränkt  denselben.  Bereits  bei  Zander  und 
G  ei  SS  1er  ist  darauf  hingewie.sen ,  dass  Blutergüsse,  welche  aus  der  Aderhaut  in 
der  Nähe  des  Ciliarkörpers  stammen,  nach  Zerreissung  der  Netzhaut  sich  durch  (iBe 
Zonida  Zinnii  hindurch  in  die  vordere  Kammer  erstrecken  können. 

Diagnose.  Im  Anfang  verhindern  oft  Gla.skörperblutungen  und  Trübungen 
den  Einblick;  fehlen  diese,  so  crgiebt  die  Augciiispiegeluntersuchung  bei  Blutungen 
in  die  Chorioidea  ungleiclimässig  verschleierte  Flecken.  Selten  sieht  man  grössere, 
blutrote,  rundliche  Flecken,  welche  im  Centmra  dunkelrot,  nach  den  Händern  xu 
blässer  sind;  immer  ziehen  die  Netzhautgefässe  über  die  Hämorrhagien  ununia- 
brochen   hinw(;g   und   stehen  in    keiner  örtlichen  Beziehung  zu  den   Blutaustritten. 

Nach  Berlin  i:«t  in  manchen  Fällen  die  Netzhaut  über  den  Blutergüssen  auf 
einige  Zeit  trübe,  hellt  sich  aber  im  Verlaufe  weniger  Tage  wieder  auf.  Gleich- 
zeitige Zerreissung  der  Netzhaut  zeigt  sich  ophthalmoskopin^ch  durch  die  unterbrochenen 
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irizhautgufä^ji^  an;  die  Rissränder  sin<l  iiiiüiserdeni  häufig  weiter  abgelöst  iiud  eiu- 
•!lt  luul  erscheinen  als  weisslich  graue  Menibnitien. 

Prognose.  Die  Hiimcn'hatpen  können  für  immer  yer^chwinden  cKier  geringe 
PTÄndeningen  in  der  Umgebung  tiuregeii,  so  dasJS  weisse  Plaques  abweehselnd  mit 
iPIpwenUmhäufimg  entstehen,  Ist  durch  die  Bkitung  die  Netzhiiut  geborsten ,  so 
Tiriu'ilen  zwar  liätifig  die  RIsswunderi  der  Netsthnut  wieder,  über  es  entsteht  unter 
JJinsländen  nachträglich  Schrumpfung  des  Narl)engewel>es,  welche  die  Funktion  der 
Üiizbaut  in  grösserer  Ausdehnung  aufhebL 
1        Therapie.     Ruhelage;  S<"hwitz-  und  Dunkelkuren  unnötig. 

B8iegri»t(l)  giebt  4  Fälle  von  Kontusiou  de-«  Äugos.  Ätiologisch  ist  ihiiea  geiueiuM'haftlioh 
iwirkang  einer  stumpfen  Gewalt,  welche  das  Auge  rlirckt  oder  indirekt  lUinih  die  Lider 
wnv,  »l>er  «len  Btdbu^  weder  eröffnet  noch  sonst  fliisserliih  vcrlptzt,  dann  als  Folg«-'  diew?« 
«onipfen  Tmunias  daa  Auftreten  «^'iner  <;t4bli<:hen  Verfilrbiing  dfts  Auj^t'nliintfTgnmdfs  in  einem 
4drr  meliFeren  uo regelmässig  landkartonförinJg ,  aber  d(H;h  wliarf  liogi-enaten  Hfiirki-ti,  in  deren 
^reich  kurz  diimnf  diffus  ztrstreutes  Pigment  in  djp  Netzhaut  ein  wundert.  Die  angegeln^ne  Ver« 
btlfrung  des  Auges  kann  allein  für  »ich  bestt-hra  oder  mit  Chorioiikrtlris»  o*ler  mit  längerer  odr-r 
bedeati'oderer  Öchwellnug  uurl  Injektion  der  Papilb'  kymplkiert  «ein.  In  cint-m  Falle  bcetimd 
tine  Ai*opIexie  in  di-r  Makula,  in  8Wfi  Fidlen  waren  um  diesellje  weisse  Streifvheu  vorhanden. 
Dm'  Pupilk  ist  anfangs,  aoweit  ersichilicb .  für  Jüngere  Zeil  reftktionsloa ,  es  besteht-  also  traunia- 
tUfht  Mydrin««^.  Gemeinsam  ist  diesen  Küllt-n  ferner  die  Erseheinnng,  doss  der  geUdieb  verfiirbte 
Bwirk  des  Hintergnindes  vou  der  Papille  ausgeht  uud  sieh  von  da  naeh  irgend  einer  Riobtiing 
jperipherwkrls  am  Fundus  ausbreitet.  V.s  koniiuen  jedoch  aueh  in  einzelnen  Fallen  neben  den 
Rjiupterkrimkungsherden  kleinere,  iUmlieh  verfärbte  und  leieht  (lijLtuientierle  Inseleheti  vor, 
llesoiMlers  oft  »eheiut  die  Makubi  mit  afl"iziert.  Die  SehHlorungen  sind  beträchtlieh  (centrale  und 
jÄmcentrale  Skot»me) ,  wenn  «lie  Verfarbungsasonc  in  die  (iegenil  der  Makula  zu  liegen  konrmt, 
[»»hrcnd  peripherer  Sitz  nnr  ?.u  V.'rinimleruog  der  peripheren  Sehsehilrfe,  nieht  zu  Skotom  führt. 
j8eWi«sUch  entwickelt  sieh  das  lüild  Hchon  innerhalb  der  <r»teti  AV'avben  nsieh  der  Verletxang  und 
,tn«krt  sieh  in  der  Folge  nieht  merklich;  böehatens  wird  die  Grenze  sehiJrfer  and  die  Pigmen- 
jUmagr  ileutlicber. 

j*  8icgri^t  schliesst,  dasa  es  sich  nach  den  Unlersuehungen  Wagcnuianns  (2)  um  eine 
llAkäon  der  l.'horioidea  handeln  müsse,  die  !*ekiindär  zu  einer  nutritiven  Störtmg  und  teil  weisen 
jlkiteitnenitioQ  der  Netahaut  geführt  habe.  Bei  der  Durehsehneidung  einzelner  Ciliargefiüiäe  fand 
ittoilich  Wagenniaun  ii&ni  dieselben  Veränderungen  des  Angeuhiutergrundes  wie  8iegriat  in 
[•SOMJ  Tier  Fällen,  weshalb  dieser  veruiutet,  dass  die  Durehreijtj»ung  einer  einzelnen  oder  mehrerer 
'■•»lerer  Ciiinrnrterieu  durch  stumpfe  Gewalt  wohl  da.*i  olwu  lieschriebene  Augenhinl.ergnmdBbild 
Vorrufen  könne. 

e)  Bliitij^e  Abhi^biiitg. 

Ätiologie.  Die  blutige  Ablösung  der  Aderlmut  an  einem  nieht  geboi-stenen ,  durch 
nuipfp  Gewalt  bctmffencu  Auge,  ist  an  sitjb  eine  seltene  klinisehe  Ki'schcinnDg,  noch  vereinzelter 
irr  sind  die  Fälle,  in  welchen  dieselbe  nach  Traunia  dureb  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  ent- 
■Utden  ist.  Hingegen  findet  mau  bt-i  den  wegen  Skleralruptur  enukleiertcn  Augen  whr  oft  aus- 
||i1fhntc  blutig«^  Abhebung.  Während  der  Setcfinasbefund  die  Ablösung  der  t  horioidia  besonders 
fitaroperatiunen ,  Abtrugutig  von  Ilornhiuitstaphylomen  und  in  atrophischen  Augen  schon 
ir»  ergeben  hatte  (Animon,  Stell  wag,  Virchow,  Iwan  off,  II  ulke,  Howman, 
Oper,  Renting),  fehlte  da>  klinische  Bild,  bis  v.  Graefe  1854  und  weiterhin  Li  eb  re  i  cli 
d«in  Augenspiegel  in  mehreren  Fallen  die  Diagnose  stellte.  In  den  netierdingv  mitgeteilten 
iiacben  Beobnchtungen  betreffen  die  Fälle  Knapp»  (3)  und  Groenouws  (4)  Abliwung  der 
rb«oi  nach  Stiirextraktionen ,  die  von  de  Wecker  (ö),  Berger  (6),  Hay  (7)  und  Kl- 
ig  (8)  ebenfalls  AbWwung  <ierselben  nach  Starextraktiou,  bzw.  Blutaustrilt  unter  die  Aderbaut, 
nur  in  drei  FtÜlen  von  v.  Michel  (9),  Waller  (10)  und  Sons  (11)  der  blutigen  Ab- 
ein  Traunia  unmittelbar  vorausgegangen  war. 
HD,  V«3rletsim£«n  ilen  Angoa,  l^j 
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Mechanik,  y.  Michel  sagt  in  seinem  Lehrbnche,  die  blutige  Ablösang  der  Adediait 
könne  durch  die  Abreissung  eines  grösseren  Gefässes  am  hinteren  Pole  bedingt  sein.  Dk  B1ii< 
tnngen  und  Trübungen,  welche  dabei  gleichzeitig  in  der  Netzhaut  vorhanden  sein  können,  eriüirt 
er  so,  (lass  durch  die  Anspannung  der  Netzhaut  eine  Behinderung  des  venösen  Kreislaufes  in  der 
vorgewölbten  Partie  eintrete. 

Befund  und  Verlauf  weichen  bei  der  traumatischen  Ablösung  von  def 
nach  Adorhaut-  und  Netehauterkrankungen  entstandenen  durchaus  ab,  was  &^m 
her\'orgohoben  werden  muss.  Mit  dem  Augenspiegel  fmdet  sich  als  pathognosti^lifg 
Zeichen  eine  in  den  Glaökör{)er  vorspringende  Prominenz  von  rotbrauner  oder  rot- 
gelber  Färbung  je  nach  der  Pigmentierung  der  dahinter  liegenden  Aderhaat,  und  < 
hinter  der  Nctzliaut  sieht  man  deutlich  einige  Gefässverzweigungen  der  Qwrioidea 
(hirchscheinen.  Di(!  Gcfässc  der  Netzhaut  haben  einen  auffallend  gestreckten  Verlauf. 
Manchmal  sind  Trübungen  und  Blutungen  der  Retina  vorhanden ,  welche  das  BQd 
im  Anfjuige  verdecken  können. 

Diese  Netzhauttrübnng  ist  bei  v.  Michel  und  Walter  direkt  ang^eben.  Die  onbew^- 
liehe  Prominenz  war  bei  v.  Michel  und  Sous  flach,  bei  Walter  stark  vorapringend  nod  in 
allen  drei  Fällen  unbestimmt  begrenzt.  In  den  beiden  ersten  Fällen  erfolgte  Wiederanheilnng 
der  Aderhaut  mit  Wiederherstellung  der  Netzhautfuuktion ,  deren  Trübnng  rasch  versohwaiid, 
während  im  Falle  Walter  der  Verlauf  unbekannt  ist,  da  Patient  sich  nicht  wieder  vorstellte. 
Kiue  Blutung  in  den  Pcriehorioidealraum  geht  nach  v.  Michel  mit  einer  starken  Drackhenb- 
Setzung  und  mit  j>lötzlichcm  Verluste  oder  binleutender  Herabsetzung  des  Sehvermögens  einlirr 
und  zwar  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  niclit  wie  gewöhnlich  schon  anderweitige  Verändemii^ 
Schk'olitersehen  herbeigeführt  haben.  Die  weiteren  Einzelheiten  sind  aus  den  folgenden  Kianken* 
geschichten  zu  entnehmen. 

Krankengeschichten,     v.   Michel    konstatierte    bei    einem    29jahrigen   Manne,  der 
durch  Herabfallen    eines  30  Zentner  schweren  Fasses  verletzt   worden   war,   bei  fehlender  Baib- 
fraktur  eine  solche   des  Os  frontis  mit  Depression.    Nach  ungefähr   drei  Wochen   fond  sieb  bei 
<ler   Augenspiegelnntersuchung  totale    weisse   Atrophie   des  Sehnerven,   femer  eine  Häroorrlu^ 
nach   unten    von   der    Papille   in  die   Makula.     Abgesehen   von   diesen   Blutaustritten   zeigte  die 
ganze  Gegi'ud  der  Makula  und  der  Zwischenraum  zwischen  Makula   und  Papille    eine  eigattsn- 
liehe  graugclbrötliche  Färbung  von  rundlicher  Form.     Diese  verfärbte  Stelle  hatte   ingleidi  «iof 
geringe  Prominenz,    weniger   scharfe   Konturen   und   vollkommene   Unbeweglichkeit  anfzuweiim. 
Innerhalb  dieser  Stelle  aber    fanden   sich   deutlich  sichtbare  Gefässverzweigungen,    welche  tcib 
ohne  Zusammenhang  miteinander,    teil»  als  Anastomos«^  erschienen.     Hinter  der  Fovea  oentnli^ 
fand   sich   ein   breites  Gefüsslunien   mit   scheinbar   daraus  entspringenden  Verästelungen,  in  der 
Netzhaut  selbst  an  dieser  Sttille   ein  Blutaustritt.     Die  Farbe   der   beschriebenen   Gefässverzireig- 
ungen  war  etwas  heller  rötlich,   als  dies  unter  normalen  Umständen   bei  Chorioidealgefäsaen  der 
Fall  ist.     Im   übrigen  Augen  hintergrund   waren    später  Veränderungen   oder  Trübungen  wahrzu- 
nehmen.    Die  lleaktion   der  Pupille   war   erhalten,    die  Tension   des  Bulbus  etwas  heiabgeaetii, 
(las  Sehvermögen  aiif  Fingerzählen   in   2'   reduziert,    und   zwar  war  nur   nach  aussen   oben  eise 
schmale  i>ercipierende  Zone  vorhanden.     Die  weitere  Beobachtung  ergab   eine  Zunahme  des  Seh- 
vermögens  auf  Fingerzahlen    in  5  bis  6  Fuss,    wobei    nur  der  innere   untere   Netshantquadrant 
funktionierte,  während  die  Chorioidea  sieh  allmählich  wieder  anlegte.    Es  bestand  sehliesslich  «P^ 
stark  weisse  Atrophie  des  Sehnerven. 

V.  Michel  «ah  eine  zweite,  von  Walter  (10)  beschriebene  Ablösung.  Ein  58 jährige*' 
Mann  erhielt  mit  dem  Stiele  einer  Haue  einen  Hieb  über  den  Kopf,  w^onach  sich  neben  äossereP 
Verwundungen  eine  Verdunkelung  des  rechten  Auges  einstellte.  Nach  einiger  Zeit  fand  sic^  mi* 
dem  Augenspiegel  5 — 6  Papillendurchmesser  vom  Sehuerveneintritt  nach  unten  innen  eine  mdif 
cMler  weniger  langgest  recke,  bis  zum  Ä((uator  reichende  Partie  des  Augen  hin  tergrundes  mit  eigen' 
tiimlich  graugelber  Verfärbimg;  dieselbe  zeigte  eine  bedeutende  Prominenz  und  nach  dem  Seh^ 
nerven  hin  scharfe  Abgrenzung,  während  sie  nach  innen  oben  und  innen  unten  allmählids 
in  den  Augenhintergmnd  überging.  Der  Tumor  war  vollständig  unbeweglich ;  die  Ketsbant' 
gefiig.se  liefen  gestreckt  darüber  hin;  durch  die  grau  reflektierende  Netzhaut  waren  einzelne 
ChorioideiilgefäHse  i<iehtbar.  Die  Spannung  des  Auges  war  vermin<lert,  der  Visus  stark  herab- 
gesetzt, die  Projektiim  der  erkrankten  Partie  aufgehoben.  Das  fernere  Schicksal  des  Auges  ist 
unbekannt. 


Diagnose,  Prognose,  Therapie. 


Sou«  (U)  beobncbtete  nach  Anprall  eines  Holzstückchens  »n  das  Aage  eine  Ablösung 
ier  Mvrhaut.  Die  betreffende  Piirlte  erschien  vwi  grnurötlicher  tYirbung,  zeigte  keinerlei  Be- 
•etfiing  und  la^  oberhalb  der  Papille.  Entsprecheud  dirser  Stelle  fiind  eich  ein  Skotom,  welches 
Biclir  oder  weniger  zurüokjjing,  wiihrend  die  abgelöste  Partie  iler  Aderhuut  daa  gleiche  Änseben 
Afbot,  wenn  aneh  der  ümfoug  derselben  aicli  allinidilieh  verringerte, 

p  Story  (12)  fand  bei  einem  12jährigen  Knaben,  dessen  Auge  wegen  der  <3efahr  der  aym- 
^thlgt'hen  Entxiindung  12  Tage  naeh  einer  Verlotznng  durch  den  Griff  eines  Kcgenschiniies  ent- 
fern! werden  musMe,  Luxation  der  Linse  und  Ablösung  der  Ad*rhBiit  von  der  Sklerti ,  wahr- 
»heinlieb  an  der  Stelle  der  Vcrletstnii^j,  die  der  AblöMing  gegenüberlag. 

Diagnose  iinil  Differcntiahliiigiio&e.  Die  Diagnose  i^t  gesichelt,  wenn 
iGcfäfisverzweigtingeii  der  Adorhuut  auf  dem  Tuimor  sichtbar  sind.  Wenn  diese  nicht 
pK^'*  wenlen  köuiifn,  läs.st  sieh  dit'  Aldosiiiig  der  A(h*rluml  voti  der  der  Netz- 
pfft  schwer  unterscht?iden.  Unter  Uinstiltiden  inng  «hes  dailurrli  möglich  seit»,  dass 
der  Tumor  bei  der  Chorioidejilublösung  durchaus  unb(*weglich  is?l ,  wiährend  die  abge- 
löste Netzhaut  Schwankungen  zeigen  kann;  ferner  ist  der  Tumor  hei  Chorioideal- 
«blöt'UJig  rotbraun  oder  rotgmu,  bei  NcLzItautahht'burjg  gntu  oder  grauweis^.  Eudlich 
fcöaiite  unter  Unij-itänden  auch  ein  Tnmor  der  Cborioiden  diaguo.-^tiziert.  werden, 
arfiähfllb  man  sich,  erinnern  nuiss,  dass  hierbei  gewöhnbch  die  Ten>ion  des  Auges 
Wli^^rt  ist,  dasö  die  Netzhaut  steiler  vom  Augenhuitergnind  arifiteigt,  und  tue 
Ajewhwidst  .sich  dcntlicber  abgrenzt  ids  bei  der  Aderhautiiblösung,  wo  eine  flache 
Pixuniiienz  vorlianden  ist,  da^ü?  ;?cldiesslJcli  die  Geschwulst  selbst  durehschinmiert  und 
toinuhmal  oberflächliche  Vorsprüogc  oder  Buckel  zeigt,  wähircnd  der  Tumor  bei  der 
Ablösung  immer  glatt  i.st. 

Die  AnannicHe  selbst,  «la--^  plötzliche  Auftreten  der  Schstöniiig  und  der  Verlauf 
ifirti  wohl  iiianer  genügenden  Auföchluss  geben,  ila  der  mtdigne  Tumor  wachst, 
Wälm^nd  tue  Abhebung  mehr  und  mehr  zurückgeht. 

Die  Prognose  scheint,  soweit  man  sie  auü  den  weu igen  vorliegenden  FäUen 
tlileiten  kann,  günstig  zu  sein,  da  wohl  pcgeltnässig  eine  tlauernde  Wiedi-ranlegung 
«ItT  Cborioidea  eintritt;  eine  solche  ist  weiugstens  hi  den  beiden  von  v.  Michtl 
*ind  Sou»  beobachtetc<n  Fällen  erwähnt:. 

Bei  f Quetschung  des  Augapfels  mit  breiter  Eröffnung  des  Bulbus  konnut  es 
puii  totalen  Prolaps  der  Chorioidea,  der  echwersten  Form  der  blutigen  Aderhaut- 
Piitebttng.     Es  ist  iln-er  oben  bei  tlem  Vorfalle  der  Uvea  gedacht 

d)  Indirekte  Riii»tur. 

Geschie  h  tliehea.  Die  lluptur  der  Aderhuut,  welche  noch  vor  30  .laliren  zu  den 
t^''*»len  Kuriositäten  geJuirte.  ist  beute  eine  klinisch  idli^etiieiii  bekannte  Verletzung,  v.  <^rnefc{l3) 
*'«»  1864  «uerst  anlaasUcb  eines  Aderhuut risses  nach  Kontusion  nuf  die  isolierte  Zerreissbarkeit 
"•"^  Chonoide»  hin,  und  a«?ithcr  erfolgten  iiicbr  und  mehr  Publikationen  von  Fallen,  welehe  18G9 
^ö  Ctiliei  114),  1870  von  Knapp  (15j  und  de  Weeker  il6)  und  1877  von  Aebard  (17), 
WriuT  au«  Patriotismus  nur  die  Knu]tpsehen  Fülle  übersah,  zusanimengeatellt  wurden.  Kin 
••••'ndere:«  Vcrdicnät  um  die  Keinituis  der  Verletzung  hat  sieh  Mauthner  (18)  erworben.  Im 
■•«Mi-fran»ösiftchen  Kriege  wurde  eine  groeae  Menge  von  Chonoidealnipturen  von  den  Augen- 
r***^!!  nach  Schui^verletzung  konstatiert  und  beschriebün,  Ilingegcn  fehlt  die  puthologisch- 
|i)«toiiiiM-hu  (iiundlage  auch  heute  noch.  Der  erste,  welcher  einen  Fall  von  Chorioidealnjptur 
M|»ktion  bekam,  war  Ammon.  Das  Tiercxperiment  ßchliii;  lange  fehl.  Die  Kenntnis  der 
*hen  Vorgange  bei  der  Vprletziing  wordc  ernf  in  den  letzten  .tnbren  wesentlich  gefi-rdert, 
Ätiologie.  Als  ürtiache  der  Aderhantrnptur  sind  alle  Kontusionen,  welche  den  liulbus 
•^r  dessen  Hüllen  mit  grosser  Gewalt  trelTen,  zu  nennen,  wobei  der  Angriff  gerade  von  vornehrr 
ihm  ZatftMudrkounnen  dicHcr  Verletzung  am  günstigsten  ist.  Besonders  hÄulig  entsteht  »ie  durch 
Hxiiriiitr»  ii(h'  Korke,   II<d»-  und   Eif-enBtiK-kej  durch  Wurf,  Schlag  und  Schus«. 


In  «einigen  Füllen  soll  die  Choriofdealmphir  infolge  sch^rerer  K^rpererscbütteroDii:  o&tf 
durch  Gcwalteinwirkung  fern  vom  Auge  selbst  ontMandpn  spin.  So  wanlc  bei  ArainonllO  'in 
8chu8s  ans  «'iuer  mit  Wiwsfr  gelud<"iR'n  Pistole  iti  die  Mutnihnhlp  abgcfi-aert,  wodnrch  ein«?  F  ( i.  - 
der  iiiniTPii  Augenhöhli-nwand  enistund.  Bei  Aduniüi^k  (20)  »Thirlt  Mo  Offirier  b<'i  der  Entur- 
mniig  der  l»(;kannl<^n  Positionen  von  Plewnu  einen  Stoss  und  fid  auf  die  Eni**;  ol»  Oearb*»**- 
koTttuaion  oder  nur  ein  tvinfuchc;  Hindernis  auf  dem  Wege  den  Fall  verursaebte ,  konnte  nWil 
ent«chieik'n  werden.  WaJuseheinlirh  liegt  hier  direkte  Gi'8choi<s.wirkung  vor;  denn  sonst  mü><u- 
doeh  riadi  Füll  auT  di«-  Erde  öfter  eine  Cliorioideulniptyr  wiibmt^hmbar  sein.  Man  n  har>)t  ^211 
pah  eine  Rujttur  Ik-I  einenj  Arheitcr,  bei  wcleheni  diesellx'  infolge  einer  heftigen  Erschültmitii; 
de?  ganzen  K»irpers  entstanden  war,  Ben  so n  122)  nach  Stur«  mit  dein  Pfeiide.  In  den  leürtcr»" 
Fällen  besteht  elienfalls  der  Verdaclit,  dnj«8  doeh  vielleieht  eine  direkte  Gewall  dn»  Auge  jrrtroflco 
hab4>.  ohne  du^Hs  Piitient  und  Arzt  davon  Kenntnis  halben  können.  Schui  id  t-Ri  tu  pl«r  (22i) 
fand  einen  Chorioidenlri!?*  bei  einem  Neugeborenen  nach  Zangengeburt. 

Typischer  Befuiitl.  Was  die  Lage  dos  Risses  betrifft,  so  h&Oe  «tie 
ZusanmK'Ustt'Uuug  der  iii  der  Littomlur  vorhanden<^n  Fälle  von  Cliorioidealnjptiireit 
nacli  IIughe.H  (27 >  folgende.-*  Erg*"l>ins:  tem]M»nde  Rupttireu  fmideii  «tjch  ui  82**,o» 
iiaside  Kuptiiren  in   14*7o,  horizontale  Riiptinen  iu  4  ^/o. 

Augenspiegel  bild.  Der  Ri.s.s,  der  gewölinlich  nur  in  der  Eiii2ahl 
banden  is^t,  befindet  .^ich  in  der  Regel  nahe  dem  liinteren  Augenpol,  konzentri?c*i» 
7,um  Sehnerven<*intritl  und  teinporalwärts  von  «Mesem,  zwischen  ihm  und  der  Maktii««« 
untl  umgreift  die  Papille  halbkrei:^füniiig  aussen  oben. 

Betrachtet  man  eine  frische  Atlerhnutniptur,  wenn  die  Utitcrsuchung  an  «lermi 
stark  gereizten,  oft  geschwollenen  und  liehtseheuen  Augi.^  moglieh  ist  un<l  wen «» 
nicht  V*»rderkmnnier-,  Ghi-skörper-  und  Netzhiiiutidutungm  und  Trüliungeii  dieselh^^ 
verdecken,  so  erscheint  eine  solche  als  schwach  gelblieber  Streifen,  dej*  mit  seine-Mi 
Rändern  von  einer  Schicht  Bltil^  vennischt  mit  Pigment,  bedeckt  ist. 

Nach  Resorptioti  des  Blutes  uiid  Auflieüinig  der  Medien  sieht  man  einen  i»* 
der  Mitte  ^3 — ^8  Papillenchirehmesser  breiten,  2 — 3  Durchmesser  langen,  an  JM-ide?«! 
Enden  zugespitzten,  mit  der  Konkavität  dem  St^ineiTen  ztigekehiteu ,  mondj^ieiieJ- 
förmigen  Defekt  von  hellgelber^  manchmal  auch  rein  weisser,  vom  Augenhintcrgriintl« 
sich  auffallend  abheilender  Farbe  (von  der  «hirchschimmerndt^n  Sklera),  dessen  ßande*' 
mit  Pigment  dünn  eingesäimit  sind,  ' 

Die  Netzhaut  zeigt  in  der  Umgebung  des  Risses  anfangs  BlutauälriU  unti 
Trfibuiig,  und  ihre  Gefässe  ziehen  über  den  Defekt  unversehrt  hinweg,  wenn  nich' 
der  Riss  auch  die  Netzhaut  voUig  durchsetzt,  während  in  der  Regel  nur  das  Pignieut" 
epiliiel  mit  eingerissen  ist.  Die  Blutung  beschränkt  sich  auf  den  Riss  und  de?:*Ji 
nächste  Umgebung  imd  ist  meistens  so  gering,  dass  in  den  wenigsten  Fällen  GIh^ 
köri)er  unil  Vorderkummer  einen  Bluterguss  aufweisen.  Ursache  des  geringen  Blut- 
austrittes  ist  die  Tension  des  Augapfels,  welche  auf  dem  Lumen  des  Äerns--i4'Ut'Ji 
Gefä^ses  lastet.  Erst  wenn  eine  Gegenöi'fnung  vorhanden  ist,  wie  bei  pei-forierenJcti 
Wunden  nut  Glaskörperverlust,  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  dafis  ttkäir  ßl»' 
in  das  Augeninnere  einströmt. 

Nach  de  Wecker  (23)  ist  die  Farbe  des  Defektes  weiss,  wa«  wahrsdieinlich  daher  reb»i. 
da«*  die  dvhnbure  Lumina  fuwa  an  der  Stelle  der  Cborioldealruptnr  in  ZusammeDliang  odl  ^ 
Sklera  bleil>t,  und  nieht  bläulich,  was  nur  da  der  Fall  ist,  wo  die  Sklera  in  grosser  AludcbiniK$ 
bloisgelegt  ial,  wie  bei  scharfer  Perforation  oder  direkter  Ruptur  der  Chorioidea. 

Atypische  Befunde.  Diese  zeigen  sich  in  der  Abweichung  der  Form  J** 
Risse,  intleni  dieselben  inmichiual  eine  Breite  von  3 — 4  Papillen« !tux>hmeäneni  ^'* 
einer  ungebülnlii-hen  liinge  aufweisen. 

Eijiei»  rnonu  Inngeu  Itins,  der  in  sehniger  Richtung  fast  den  ganzen  Aiigenhinlergniw' 
diirehsetjst,    bf'jwhreibt  Mannbardt  (21);   in  anderen    Füllen   endigen   die  Spitcen   der  Sld«l 


Ittbclfr.nnig  entweder  mir  naeh  einer  Seite  oder  nach  beidca.  Aab  (24)  fand  \m  eruem  14j. 
P«ti««(en  ,  deiu  fUi  Stuck  Holz  gegen  das  Auge  geflogen  war,  in  der  Gegend  der  MhIcuIu  inne 
tMilimc  Ruptur  dfr  Cbörioiileu  mit  zwt?i  ForlsiUzen  na<'h  o1k>ii  und  drt-i  nach  «titvn. 

Wad  Abweichungen  von  der  Lage  der  Ris&c  betrifft,  so  finden  sich  dieselben 
iii  violleicht  */io  der  Fälle  nach  innen  von  der  Papille,  in  einipeu  wenigen  nach 
innen  un«l  nach  olK»n  von  denselben.  Wahren«!  die  iiortnale  KiciitujiL'^  der  Ki.sse 
kaiiju'ntrijrich  mit  der  Papillengrenze  verläuft,  .sieht  man  ferner  in  jLr.mz  vereinzelten 
Fäil*'n  dieselben  von  fler  Papille  radiär  zur  Peripherie  ziehen,  wobei  <liet>elbcn  hori/onud 
oder  noch  viel  seltener  verükal  stehen  können. 

Beisjjicle  von  liorizoutalrn  Rissen  finden  pich  bei  Maut  hn  er  (21).  TeiHaiR  (25)  u.a.; 
I*t»(prvr  fnnd  net>»:'ü  Luxation  «1er  Linso  und  <j1a9korpertrillmnf,'en  vior  lUsiswunden  der  Chorjuidca, 
ilic  siindich  horixontal  und  uiilereiuandpr  puralh'l  vfrliefni.  IJirschler  (26)  beobachti'te  eiue 
Raplur  in  Form  eim«  horizontal  liegonden  Dreieckes,  dessen  Spitze  gegen  den  Sehnirrvon  sah. 
Düjhcs  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  horistontal  verlaufender  Aderbaut  -  Xetzhautruptur. 
Hntnhinson  (28)  erwiihnt  sehr  lauge,  horiximliil  verhaifende  Narben  der  Chorioidea  nach 
S<'hlii|^  auf  'las  Auge,  wonach  später  Pigmentii-ruug  der  Netzluiiit  und  Erblindung  auftrat.  Ein 
Il«i»pi»l  ran  vertikalem  Ris«  giebt  Mannbar  dt  (21),  in  dessen  drittem  Fall  die  lEu{Uur  in 
vertikaler  Richtung  verlief,  do  Wecker  (23)  ftiiid  als  irrosse  Seltenheit  einen  vertikul  zwiseheu 
I'apille  uoil  Makula  verlaufenden  Riss  bei  einem  öjälirigen  Knaben,  dem  eine  Erdecholle  gegen 
ilta  Au^H*  geH:blt:udert  worden  war. 

Die  RL?Be  können  ferner  die  ganze  oder  tlrei  Viertel  der  Sehnervcnseheibe  kreis- 
fonnig  umgreifen,  wonach  Sehnerx'enatropiii«'  infolge  von  Eninhnnig::i>t^'»ning  eiiitn'tt. 
So  sah  Knapp  einen  ("hnrinidealriss,  der  den  Seluierv  zu  */4  umgab,  nueli  Sebbig  auf 
tlu  Auge  ohne  weitere  Verletzung,  dem  Risa  war  Chorioiditis  mit  einigen  atrophisehen  Fleeken 
tfM\;t.  Einen  Fall  vnn  doppelter  Ruptur  d«^r  Cborioidea,  uob<^i  der  eine  Ris»  nach  iuneu  vom 
Sehnerven  und  der  .•mdere  nach  auNseo  xon  demsclbeii  lui,',  bringt  (1  i  n  z  b  u  rg  (29):  wenn  b<Mde 
R<>!;cii  «len  gleichen  Undins  halw^n  ,  ist  es  inö{{lieh,  dnss  man  ein«!  kreisförmigen  Riss  vor  Hinh 
^\it,  der  olien  und  unten  cinvollstiindig  blieb  und  zwei  Sektoren  in  der  t'horii»idea  gauz  lies», 
•le  Wi'cker  (23)  giebt  an,  in  vielen  FitUcu  dicht  au  der  Papüle  einen  kleinen  Eiuiiss  geBehcn 
tn  tiabco,  welehi^r  an  der  gegenulter  liegenden  äeite  eines  gröasercu  Spallea  lag,  der  sidi  ganz  in 
•i«r  Nilie  der  Makula  befand. 

Die  Ris!*e  können  fei^ner  durch  die  Makula  hindurch  gehen,  oder  genauer 
g(sagl,  dii^  Chorioideu  hinter  dersstdbon  Ireffen ;  solche  Fälle  sind  wiederholt  liesehrieben, 
«.  B.  von  Adaniüek  (20)  und  Vos!*ius  (30). 

Ganz  periphere  Risse  am  Ciliarkörper,  wie  einen  flolehen  zuerst  Saeuiiach  (31)  sah,  wo 
'l«r  Kits  an  der  äuasersten  Peripherie  der  unteren  Hälfte  des  -\iigenhintei"gnindes  sich  befuml, 
'*«wn  veruiuten.  daäs  es  hieb  um  eine  direkte  Ruptur  handle. 

In  fineni  einzigen  Falle  fand  sieb  eiu  eeutrider  Riss  ura  die  Papille  und  ein  peripherer 
•n  «Irr  (!>ra  serrata  gleichzeitig  bei  Pujptur  d«r  hinteren  Liusenkapsel  bei  Aub  (24);  ganat  un- 
'^Kefuiiiasig  verlaufende  zahlreiche  Aderhantrisge  nach  Fall  auf  eine  Tischkante  bei  einem  12  j. 
Junge«  bi'srhreibt  Hoor  (32), 

Der  Zahl  der  Risse  nach  finden  sieb  schliesHlich  Abnonnitäten,  iiidetn  mehrere 
*«lche  vorhanden  sein  können,  2,  3,  4  und  mehr,  wobei  immer  die  ceufrtd  gelegeneu 
<üo  gröbsten,  die  peripheren  die  kleinsten  sind;  nitinchmal  !<tehen  dieselben  tlureb 
Qiierri&äe  miteinander  in  Verbindung.  Die  peripheren  konzentrischen  Risse  zeigen 
oft  eine  mehr  gelbrote  Farbe  und  durchsetzen  häufig  nur  die  hintersten  Schichten 
<ler  Adcrhnut 

Eme  Kiisaistik  der  mulüpleu  isolierten  rhorioidealrisw  finden  wir  bei  Polano  (33). 
^ifilchc  mehrfache  Choriuidealruittnren  finden  sich  bauptsftcbUch  nach  Sohu)>sverh?txuttg.  Falle 
doppelter  Chorioidealruptur  werden  besehrieben  von  (jentb(34)  und  Taleo  (35);  Ictasterer  Fall 
teieboel  «ich  durch  seine  vortreffUche  Schschiirfe  (V  =  f)  aus,  ebenso  wie  die  Fälle  von  Her- 
»ing  (36)  und  Vossioa  (30). 

Eine  dopp*»lte  Ruptur  der  ("horioidea  unterhalb  der  Papille    bringt    Bau  ist  er  (37)   nach 
..Anprall    eines    Kicäelsteinea ;    einen   Fall    von    dreifacher  Ruptur    mit    nicht   kousentrinoher    Lege 
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Ben  so n  (38).  Ein  lOjShriges  Mädchen  hatte  durch  ein  explodierendes  Gcftn  einen  Schlag  auf 
das  Ange  erhalten ;  es  fanden  sich  drei  Risse  in  der  Chorioidea,  einer  in  der  Gegend  der  Makula, 
ein  zweiter  unterhalb  der  Papille  und  ein  grosser  in  der  Peripherie. 

Fage  (39)  sah  drei  halbmondförmige  Aderhautmptnren  des  rechten  Auges  bei  eüwm 
40jährigen  Manne,  wovon  eine  medial,  zwei  lateral  vom  hinteren  Pole  lagen;  ausserdem  baumd 
eine  Netzhautblutung  und  periphere  flache  Netzhautabhebung.  Im  obengenannten  Falle  Teil- 
lais  (25)  fanden  sich  vier  horizontal  verlaufende  Risse  untereinander. 

Man  sieht,  welch  interessante  Variationen  die  Aderhautrisse  zeigen,  de 
Wecker  vergleicht  sie,  was  die  Verschiedenheit  in  ihrer  Gestaltung  betrifft,  imt 
den  Sprüngen,  welche  sich  in  einem  Firnisse  bilden,  welcher,  auf  einer  Kugelfläche 
ausgebreitet,  zu  rasch  trocknet. 

Funktionelle  Störung.     Gleich  nach   der  Verletzung  ist,  abgesehen  m 
anderweitigen  Verletzungen,   wie  traumatischer  Mydriasis,   Accommodationslähmung 
u.  8.  w.,  die  Sehstörung  von  der  gleichzeitigen  Trübung  der  Medien  abhängig.  Durch 
den  Aderhautriss ,    der   wohl    häufig  auch    die   Pigmentschicht  der   Netzhaut  nut- 
betrifft,  wird  eine  vorübergehende  Funktionsstörung  hervorgerufen,  die  im  Vorhanden- 
sein eines  Gesichtsfeldausfalles  besteht;   ausserdem  kann  auch   eine  Trübung  und 
Durchblutung  den   vor  dem  Aderhautrisse   liegenden  Netzhautbezirkes  Ursache  des 
herabgesetzten  Sehvermögens  sein.     In  manchen  Fällen  findet  man  auch  periphot 
Gesichtsfelddefekte,    welche  nach  Fohlen z  (40)   ihre  Ursache   in  S^rreissung  von 
Nervenfasern   im   Optikus   ihre   Ursache   haben.     Weiterhin   hängt   die  Sehstörung 
von  der  Beteiligung  der  Netzhaut  und  besonders   der  Makula  bei  der  Vemaibung 
des  Aderhautrisses  ab.    Dieser  kann  in  manchen  Fällen  unmittelbar  hinter  deraelben 
verlaufen,  ohne  da-ss  dadurch   das  Sehen  leidet.     Es  kommt  immer  darauf  an,  ob 
die  Netzhaut,   bezw.  die  Makula  in  die  Vernarbung  des  Aderhautrisses  einbezogen 
winl.     Ist  dies  nicht  der  Fall,  und  wird  auch  die  Netzhaut  vor  dem  Aderhautriss 
durch  die  Annähemng  der  Ränder  nicht  abgehoben,   so  wrd  sich  bei  anfänglicher 
Metamorphopsie  das  Sehvermögen  bessern  und  kann  sich  sogar  zuweilen  vollständig 
\vicder  herstellen,   wie  dies   die  Fälle  von  Hersing,   Knapp,  Saemisch,  Ada- 
mück,  Vossius  u.  a.  beweisen. 

Verlauf.  Die  Blutungen  hi  der  Umgebung  verschwinden,  die  getrübten 
Medien  hellen  sich  auf,  die  Hämorrhagie  an  der  RisssteUe  wird  resorbiert,  die  Riss- 
ränder umsäumen  sich  mit  Pigment.  Die  Umgebung  der  Ruptur  wird  jetzt  er©*- 
deutlich  sichtbar  und  man  bemerkt  Blutaustritte  in  die  Netzhaut,  die  hier  und  4^ 
vorhanden  und  besonders  an  der  Makula  von  Wichtigkeit  sind. 

Der  Aderhautriss  hat  das  Bestreben  zu  vernarben  und  zieht  sich  zusammen,  wob(?< 
der  tägliche  Fortschritt  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar  sein  kann  (Hersing,  Knapp» 
Adam ück,  Vossius  u.  a.),  bis  schliesslich  der  Riss  schmal  geworden  ist   Besonders? 
deutlich  sieht  man  dies  beim  Vorhandensein  mehrerer  Aderhautrisse,  wobei  die  kleineren 
zuerst  verschwinden,   während   die   Ränder   der  grösseren   sich   allmählich   nähern - 
Grössere  Risse  verheilen  nur  in  Ausnahmefällen,  kleinere  häufiger  mit  oder  ohne 
Hinterlassung  von  Pigmentanhäufung;  hier  und  da  sieht  man  auch  in  der  Umgeb- 
ung des   Risses  Chorioidealveränderungen ,   wie  Pigmentauhäufung  und  atrophische 
Stellen. 

Es  kommt  manchmal  zur  Wiederherstellung  des  Sehvermögens,  indem  der 
Aderhautriss  sich  zusammenzieht  und  die  Netzhaut  nicht  beschädigt  wird,  was  nur 
in  Ausnahmefällen  zu  beobachten  ist,  oder  die  Netzhaut  geht  atrophische  Veränderungen 
im  Anschluss  an  die  Vernarbung  des  Risses  ein,   wodurch  das  Sehvermögen  sinkt. 
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^^^isteM       ^^^^'^    Netzhautabhebung   und    und    Sehnervenatrophie    sich   nachträglich 

^^  ^^^plikationen.    Das  wichtigste  Ereignis  ist  die  gleichzeitige  Zerreissung 

,  ^«Haut   vor  dem   Aderhautrisa,   wodurch   die   Prognose  der  Verletzung   sehr 

b    stig  wird.     Die  Ruptur  der  Netzhaut  kann  primär   durch  die  Kontusion  des 

,  T!   ^^^    sekundär   durch  Blutaustritt   aus    einem    zerrissenen    Aderhautgcfässci 

irkt  Werden.     Da  die  Pigmentschicht  der  Netzhaut  am  Aderhautriss  wohl  immer 

.1?  ***■'   *®^t  "^^^^  ^^^»   ^^Q   <^6  Durchtrennung   immer  die  ganze  Membran 
brtnftt. 

Eine  Restitutio   ad    integrum    ist  bei    solch   ungünstigen   Verhältnissen   uus- 

ge8cnl(»8en,  wenn  sich  auch  anfangs  die  Netzhaut  wieder  anlegt  und  der  Riss  sich 

Terkleinert  Die  Netzhaut  degeneriert  in  grosserem  Umfange  und  das  Sehvermögen  sinkt. 

Beiipide   gleichzeitiger  Netz-    und    Aderhautzerreissung    finden    sich    bei    Co  well    (41), 

HifBchberg  (42),  Gen  th  (34)  und  Bauer  lein  (43). 

Magnus  (44)  sah  einen  Kiss  der  Aderhaut  und  Netzhaut  an  der  medialen  Seite  der 
Papille,  ohne  dass  ein  anderer  Teil  des  Auges  eine  Verletzung  zeigte.  Dan  Selivcmiögen,  welches 
anfsoglich  gnt  gewesen  war,  verschlechterte  sich  allniälilich  wieder. 

^ach  Knapp  ist  auch  folgender  Fall  Lawsons  (45),  der  als  isolierte  Ruptur  der  Xotz- 
haut  tDi  hinteren  Aogenpol  diagnostiziert  wird ,  eine  maskierte  Adcrhaut-Netzltautruptur.  Kin 
Matrose  hatte  sich  mit  dem  Aug<»  gegen  einen  Windeblock  gestossen.  Nach  zwei  Monaten  fand 
«eil  m  centrales  Skotom.  Mit  dem  Augenspiegel  war  in  der  Makula  ein  Netzhautriss  mit  deutlich 
nclitbareo  Rindern  vorhanden ;  dahinter  lag  ein  schwarzer  Fleck ,  entweder  Pigment  oder  Reste 
eines  Blutklumpens.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  die  Aderhaut  zugleich  mitzerrissen, 
^'^  durch  die  schwarze  Auflagerung  verdeckt  war. 

Von  sonstigen  gleichzeitigen  Verletzungen  sind  zu  nennen:  traumati.sche  Mydriasis 
und  Accommodationslähmung,  Iris-  und  Sphinkterrisse,  seltener  Dialyse,  Rückstülpung, 
Aniridie  u.  s.  w.,  weiterhin  Zen-eissung  der  Zonula,  der  Linsenknpsol  und  Luxalion 
"er  Linse  etc.  In  der  Netzhaut  kommt  es  manchmal  gleichzeitig  zu  Blutungen 
JQ  die  Makula. 

Diese  können,  wie  in  einem  Falle  von  Yossius,  durch  einen  zweiten  Aderhautriss  an 
""Kr  Stelle  bedingt  sein.  Einen  ähnlichen  Fall  erwähnt  Knapp.  Es  war  sofort  mit  dem  Slo.s8 
<<>e  Blutung  in  die  Makula  vorhanden;  nach  anfüuglichor  Besserung  trat  später  Metamorpho]>sie 
•^ut'h  Zerrung  und  Verlagerung  der  Nctzhautelemente  und  Verfall  der  Sehwrhärfe  ein. 

Eine  interessante  Komplikation  führt  Mannhardt  (21)  an.  Der  Chorioidenlriss  la;; 
"*<?!»  aussen  und  oben  von  der  Papille  und  zeigte  die  gewöhnliche  Bogcnform ;  gleichzeitig  fand 
•*h  aber  in  dem  äusseren  Quadranten  der  Papille  ein  runder  grauer  Fleck  von  */3  Pajüllen- 
•'"rdimesser  Grösse,  in  welchem  eine  kuppelfönnige  Hervorwölbuu},'  bemerkt  wurde,  die  deutlich 
■ynchronisch  mit  dem  Radialpulse  pulsierte.  Es  war  gleichzeitig  mit  dem  Aderhantriäs  ein  Ancu- 
Tima  spurium  eines  in  dem  Sehnerven  abgegangenen  Astes  der  Centralarterie  entst^indt-n. 

In  einigen  wenigen  Fällen  wurde  gleichzeitig  Abliebung  der  Netzhaut  konslaticrt. 

Die  weiteren  sekundären  degencrativen  Vorgänge,   die  diuch   di««  Vcrntul)uiig 

des  Aderfaautiisses  entstehen,  wie  Nctzhautatrophic  inid  -Abliebung,  VeriindoningcMi 

der  Chorioidea  und  Netzhaut,   besonders  an  der  Makula,  ferner  Atrophie  des  S(;li- 

nerven  sind  bereits  oben  erwähnt;  bei  ßtreatfield  (46)  ist  eine  tiefe  glaukomatöse 

£xkavation  angegeben. 

Diagnosa  Man  kann  sagen,  dass  Chorioideidriiptur  liäufip-r  bestt^ht,  als 
fiie  in  den  Krankengeschichten  angegeben  wird.  Anfangs  ist  der  Einblick  dun^l» 
Blutungen  und  Trübungen  verwehrt,  später  wird  der  Befund  oft  übers(?hen,  otier 
die  Patienten  entziehen  sich  der  weiteren  Behimdlung.  Man  soll  daher  Patienten, 
welche  eine  derartige  Verletzung  vermuten  lassen,  gehörig  lange  beobachten  und 
auch  nach  Wochen  nochmals  genau  untersuchen,   zumal  da  indolente  Leute  solche 
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Augen  zu  Grunde  gehen  lassen,  ohne  dass  die  Ursache  hierfür  konstatiert  ist  D« 
Augenspiegelbild  einer  Aderhautruptur  ist  so  typisch,  dass  man  weitere  Unter 
Scheidungsmerkmale  von  anderen  Zuständen  nicht  anzugeben  braucht. 

Prognose.  Da  sich  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  volle  Heilung  mit  danemd 
gutem  Sehvermögen  ergiebt,  ist  die  Vorhersage  durchaus  zweifelhaft  Das  eine  ZeitlaDg 
noch  brauchbare  Sehvermögen  geht  durch  die  genannten  sekundären  Veränderungai 
der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  über  kurz  oder  lang  bis  auf  quantitative  licht- 
empfindung  verloren.  In  Ausnahmefällen  bleibt  die  Sehschärfe  immer  gut,  vie 
z.  B.  Tal  CO  (35)  nach  doppelter  Aderhau  tzcrreissung  nach  20  Jahren  S  =  l  fand 

Therapie.  Früher  wurde  Atropin  verordnet,  um  den  Cüliarmuskel  nih^ 
zu  stellen,  und  Strychnininjcktionen  versucht;  heute  beschränkt  sich  die  BehandloDg 
auf  Verordnung  von  Ruhe,  bei  welcher  gleichgültig  ist,  ob  Rückenlage  zur  Anwen- 
dung kommt  oder  nicht  Blutentziehungen,  Schwitz-  und  Dunkelkuren  sind  sicher 
belanglos.  Atropinisierung  schadet  nicht  und  erleichtert  die  Kontrolle  über  die 
Veränderungen  des  Aderhautrisses  bei  der  Heilung. 

e)  Direkte  Ruptur. 

Die  Risse  bei  der  direkten  Ruptur  sind  durch  ihre  Lage  gekennzeichnet, 
indem  sie  sich  im  Gegensätze  zur  indirekten  Ruptur  hauptsächlich  in  der  äussersten 
Peripherie  des  Augenhintergrundes  finden.  Man  sieht  hierbei  stärkere,  unregelmäsaig 
verlaufende,  viel  breitere  Risse  in  <ler  Chorioidea  mit  totaler  Entblössung- der  Sklera, 
wodurch  der  bläulichweiss  schimmernde  Glanz  derselben  erzeugt  wird,  auf  den  de 
Wecker  hingewiesen  hat.  Die  Netzhaut  kann  geborsten  oder  getrübt  und  abgehoben 
sein  und  ist  meist  mit  Hämorrhagien  durchsetzt 

Über  derartige  Fülle,  welche  besonders  häufig  nach  SchuMverletzungen  durch  den  Anpnll 
der  Projektile  entatehen,  berichten  der  S.  B.,  Schröter  (47),  Buard  (48),  Bruha  (49)  u.  i; 
in  letzterem  Falle  war  der  eindringende  Gegenstand ,  ein  Stück  Eisen ,  in  die  Orbita  bii  gegen 
den  Optikus  vorgedrungen  und  hatte  diesen  direkt  gcti-uffen. 

Bei  der  Skleralruptur  können  sich  sowohl  mdirekte  als  direkte  Rupturen  vw- 
finden,  indem  sich  Skleralrisse  nach  hinten  in  die  Leder-  und  Aderhaut  fortsetzen. 
Müller  fand  Chorioidealrisso  bei  der  Skleralruptur  nur  gleichzeitig  mit  Verlageningra 
des  Gliarkörpers  und  dann  parallellaufend  mit  den  nach  hinten  sich  wendenden 
Skleraleinrirtscn.  In  diesen  letzteren  Fällen  hörte  der  Riss  gewöhnlich  in  der 
Chorioidea  früher  auf,  selbst  dann,  wenn  die  inneren  SkleraUamellen  weiter  durdi- 
gerissen  waren  als  die  äusseren.  In  einem  Falle  gmg  der  Riss  bis  hinter  die  Ora 
serrata  und  durchsetzte   auch   die   Retina,  während   diese   sich   sonst  intakt  fand. 

Von  den  direkten  Aderhaut-Netzhautrissen  o<ler  besser  Quetschwunden,  welche 

durch   kleine'  anprallende   Fremdkörper   vom  Glaskörperraum   aus  erzeugt  werden, 

wird  in  späteren  Kapiteln  die  Rede  sein. 
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T.  Schröter,   Ktio,  Mouaisbl.  f.  Augenheilk.  1871.  8.   139.    —    48.  Buiud,   Thi»M>  de  Mont- 
fwllitr.  1885.  —  49.  Bruha,  Inaug.-Diia.  Kiel  1889. 

tp  E.  Scliussverletzungen  der  Gefässliaut. 

Verletzungen  der  Iris  und  Fremdkörper  der  Vorderkammer. 
Wunden   und  Vorfall.     Die  Iris  ist  öehr  oft  gleichzeitig  mit   der  Honi- 
[t  venvuiidet  und    kompliziert    die  Verk'tÄiuig   häufig   durch  Vorfall   in    die  Per- 
irfMXaonsöffii  uüg. 

H  Fremdkörper.     Als  i.solierle  Fremdkörpor  in   der  Iris   und  Vonlerkammer 

^n«len  jich  Pulver-  un<l  Sclirotkönifr  sowie  ubgeeprongte  Metall-  und  Kugel.«*plä(ter, 
tiie   von  der  Iris  hi-knuntlieh  sehr  gut  vertrageti  werde». 

Voo  InteresBC  sind  jene  Fälle,   iu  welMlwo  man  geneifjt  Bi^in  kann ,    einen  Fremdkörper  im 

i^tMceninnereii  auzuuehnieD,  da  Hyp>opyon  vorhanditi  ist,    und  v'uw  Schns^verletznng  mit  Zurück- 

rVleiWn  eines  FrenidkiirjKTa   ala    \vahrs<'h*iulicla    angego)>en    wird.     So  Tt'iiantele  «.   B.  Fano  (,1) 

|Ctn  Schrotkorn  int  AagCj,    da»  dnich  Iridocborioiditla  mit  starketti  Hypopyon  erkrankt  war.     Als 

lAogc  Meiren  sympathisdH'r  Entxüiidiing  eiiukleiert  wurde,  fand  mnn  in  ilemselln-n  kein  Si^brttl- 

b,  BO  doj«  daaisdbe  rikoL'hettiert  5cin  muss  mit  HioterlaBsung  einer  Wunde,  diu  inüziert  wnrtlr. 

Quetschung  und  Erschütterung.    Blutorguss    in    die    vordere    Kammer 

findet  *.ieh  bei  den  direkten,  wie  indirekten  Schitssläsionen    de>*  Auges  sehr  häufig 

vmjierkt    Von  den   übrigen  din'eh  Ein\\Jrknng  stumpfer  Gewalt  ent-itimdenen  Ver- 

ÜKkTUDgen  sind  am  haufig:-ten  Mydrias^i.s  und  Miosis  triiumatica,  besonders  erstere, 

•Iwiii  Irisdialyae  und  die  vei^sehiedenen  Formen  der  Zerrei^frung  der Memlinmen  zu  finden. 

Iri^vulise  enf.-leht  hiiufig    bei  direkl<-n  Sehussverletzung«'!^    und  zwar  fast  .stt-Ls  im 

<ler  Stelle  des  Anpralles,    wie   der  8.  B.  «Ueö  ?^tatistitfeh    zu  ^beweisen    inisftande  ist, 

*elten  an  «ler  der  Angriff t-gjnvalt  gegenüber  liegemlen  Stelle.     Nach  Anprt»U    eines 

ennattenden  Schrorx»s  litit  Verfasser  Iriilodialyse  zweimal  beobachtet  und  zwar  immer 

K    un  flor  Stelle,   wo  da.-*  Geselios.s  den   Eulbus  getroffet»   haben   mujiste.    wie  aus  dem 

H    Nebenk-fuiide  hervorging.    .Seltener  ist  die  Ablösung  der  Iris  bei  indirekten  Schuss- 

■    liUionefl,  wo  nur  die  Orbila,  nicht  der  Augapfel  Halbst  getroffen  ist;  ein  derartiges 

r     B<?is|)itl  bringt  l'ohn  (2)  in  der  19.  Beobachtung.     Bei  der  Dialyse  iH'stcben  meist 

'^Ut'h  iKK'h    .schwerere    innere    Verletzungen,    wie    Blntutigen    in     das    Augenimiere, 

'da-Hköqieitrübung,    Ven*<*hiebung    der   Linse,    Äderbautzerrt*issung    und    Netzhantr 

'"»nt'bung,  was  au.-^  der  Mirlmnik  der  Verletzung  leicht  erklärlieh  ist. 

Iridereniie  ohne    Periurntion    der    Bulhnskapsel    kann    bei  Sehn ss Verletzungen 
zweifeiloc  eutÄtehen,  wenn  auch  solche  P'iille  nicht  angegeben  sind. 
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Eiiisenkung  der  Iris  findet  sich  bei  indirekten  ßchussläsionen  des  Augapfdg^ 
wie  die  oben  angeführton  Beispiele  von  Schmidt  und  Ammon  beweisen,  wo  beide- 
male  die  Selbstmörder  sich  durch  Gaumenschüsse  entleibt  hatten,  sowie  bei  dirdter 
Schusskontusion. 

Ein  Beispiel  von  Rückwärtsstülpung  der  Iris  bringt  Cohn  (3)  in  seiner  13.  BeobaditaDg, 
in  welcher  es  sich  um  einen  Streifschuss  des  Skleralbordes  des  linken  Auges  handelt:  ,Von  der 
Iris  fehlt  der  innere  Teil  genau  wie  nach  einer  Iridcktoniie.  Die  Schenkel  des  Koloboms  gehet 
horizontal  bis  zum  Skleralbord.  Der  innere  Komealrand  zeigt  keine  eingeklemmte  Iris,  die  den 
fehlenden  Stücke  entspräche". 

Eine  weitere  hierher  gehörige  Beobachtang,  welche  der  oben  (S.  276)  erwähnten  Ton  Pasisocr 
ähnlich  ist,  bringt  der  S.  B.  Dieselbe  ist  mit  einer  partiellen  Linscnluxation  verbunden,  aln 
kein  reiner  Fall. 

Weiter  können  durch  Schuss  Einrisse  des  Sphinkters  und  der  ganzen  Membnui 
entstehen,  el)enso  partielle  spaltförmige  Fissuren,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Falk 
von  Clark;  ferner  sind  auch  Einrisse  des  Pigmentblattes  der  Iris  möglich. 

Traumatische  Enveiterung  und  Verengerung  der  Pupille,  besonders  erstere 
zusammen  mit  Blutung  in  Vorderkammer  und  Glaskör|)er,  sowie  mit  Ruptur  (k 
Aderhaut  gehört  zu  ilen  gewöhnlichsten  Befunden  nach  Schussverletzungen  des 
Augapfels. 

Kriegskasuistik.  Der  S.  B.  erwähnt  eine  Reihe  von  Ffillcn,  in  welchen  die  Im  W 
durchbohrenden  Ilornhautwunden  mitWteiligt  ist.  Ohne  solche  findet  sich  hauptsächlich  AblOcnsf 
der  Iris,  was  besonders  häufig  durch  Gewehrgeschossc  und  Granatsplitter  beobachtet  wurde;  dun 
finden  sich  unregelniässige  radiäre  Zerreissungen  des  Sphinkter  und  zweimal  Umstülpung  der  Irii 
erwähnt.     In   allen  Fällen   sind    weitere   schwere  Veränderungen   des  Augeninneren    veneiehnA 

2.  Verletzungen  des  Strahlenkörpers. 

Wunden.  Verletzung  des  Ciliarkörpers  bei  gleichzeitigen  durchbohrenden 
Hornhaut-  oder  Skleralwunden  durch   Kugelschüsse   oder  Hagelkörner   ist  liSufig. 

Fremdkörper.  Manchmal  bleiben  Teile  von  Kugeln  oder  Schrote  im  OÜJtf^ 
körper  sitzen ;  eb(;nso  finden  sich  dort  allerlei  Mctallsplitter  von  Artilleriegeschossen, 
wie  in  der  11.  Beobachtung  von  Cohn,  wo  sich  in  dem  wegen  sympathischer 
Entzündung  (?iuikleierten  Bulbus  drei  Monate  nach  der  Verletzung  ein  kleiner  Granal- 
Splitter  im  Ciliarkör{)er  vorfand. 

Durch  Kontusion  können  Blutungen  in  den  Ciliarkörpcr,  Ablösung  von 
der  Sklera,  Einreissung  und  Verschiebung  desselben  vorkommen;  dabei  sind  in 
den  letzteren  Fällen  immer  schwere  durchbohrende  Verletzimgen  des  Augapfel 
vorhanden. 

3.  Verletzungen  der  Aderhaut. 

Die  Kontusionswirkung  des  Geschosses   zeigt   sich  vorwiegend   in  Erzeugung 
der  Cliorioid(nilruptur.     Dieselbe  tritt  ein  als   indirekte  Ruptur,  d.  h.  entfernt  vwn 
Orte  des  Anpralles  des  Geschosses,  oder  als  direkt(j,  d.  h.  da,  wo  das  Geschoss  den 
Bulbus   trifft,   meist  in   den   seitlichen   und    hinteren   Abschnitten    des   Auges  bfl 
Orbitalschüssen.   Die  Chorioidealruptur  ist  die  wichtigste  und  häufigste  Veränderung 
unter  den  sogenannten  inneren  Schussverletzungen  des  Augapfels,  imd  zwar  sowohl 
bei  den  direkten,   bei  denen  der  Augapfel  selbst  getroffen  wird,    wie  bei  den  in^ 
rekten,  wo  die  Orbita  die  Erschütterung  erlitten  hat  und  dieselbe  auf  den  Augapfel 
überträgt.     Die   indirekte  CTiorioidealniptur  wird   auch   erzeugt,   indem   der  Bulbus 
durch  den  Luftdruck,   durch  Kugelschuss   oder  durch  Explosion   grösserer  Spreng- 
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[\  uächster  Nähe  gequetscht  wird,  d.  h.  eine  plötüludu.*  Fonnvuräiiderung 
rieitlen  mitös.  Nach  v.  Oettiugen  (3)  Ut  fiir  Fälle,  in  welchen  das  Geschoss  die 
hh\Ui  trifft,  charaktf^ristiäch,  das^s  fast  diiiY*hgehonds  der  Adorhautriss  auf  der  Seile 
!ie  Erj*chütteriing  l>edingendcn  Knochciizertrüinnierung  zu  finden  ist  und  nur 
tsuahmsweise  die  konzentri?tche  Richtung  zum  Sehnerveneintritt  cingehjüten  wird. 
'it'  direkte  Chorioidealruptur,  die  sich  da  findet,  wo  die  Kugel  die  Bulbue^kapsel 
äfft,  ist  iun  ]iüufigi?ten  bei  orhiialcii  Kugt'l.-ichüssen,  boonders  Schläf€n.sehüsjjcn, 
ie  oft  l>eide  Ürbilac  durchsetzen.  In  die^ien  Fiilk-n  kann  es  vorkonnncn,  dass  der 
m  Bulbus  eine  direkte  Chorioideaü'uptur  durch  Atischliigen  der  Kugel  erleidet, 
.hreiid  der  andere  indirekt  durch  die  plötzliche  Quct^schung  infolge  des  rapid 
*cigi?nden  Luftdruckes  zustande  k«itiunt,  ohne  dass  der  Bulbu?!  dureh  Geschoss 
ider  Knochensplitter  betroffen  würde. 

Üie  indirekten  Choriüideiilrisse  durch  Schussverletzungen  zeichnen  sich  mancb- 
bol  vor  den  durch  !?on^tige  stumpfe  Gewalt  zustande  gekoinmenen  Ruptiu-en  durch 
uwisf»?  Unregeluuis>igkeiteii  aus,  indem  öfters  mehrere  Risse  und  bi.-?w*'il*'n  Htlehe, 
le  nicht  konzentrisch  zur  Fapille  verhmfen,  angcg<d>en  sind;  doch  lassen  sie  sich 
Dmer  an  der  sichelförmigen  und  spärlichen  Figtnenticrung  am  Ranrlc  als  indirekte 
Dhurioidealrisse  diagnostizieren. 

X<M.'h  dem  8.  B.  iM.  berut'rkenswert ,  üaaa  die  Stelle  der  Zcrreissung  mt>ist  nJcht  );eQuu 
Bigtgengcseut  der  Stelle  der  Gfwalteinwirkunjs'  liegt ,  «ladcm  weniger  als  einen  Halbkreis  von 
Hltovr  entfernt  ra  liegen  sttboint.  vielleiibt  infolge  einer  tik'ht  radiür  den  Äugapfel  treßendvn 
IBtttirhlang. 

Die  direkten  Chorioidealrisse  zeigen  die  bereits  oben  angegebenen  IJnter- 
scheiclungsmerkniale,  nauienllieh  die  Grösse  in  ihrer  Ausdehnung,  ihif  uju-egeluiassige, 
«liin-haus  nicht  öichelföriuige  und  nicht  scharf  begreiizte  Gestalt,  das  scliarfe  Hervor- 
teitea  der  sehnig  weissen  Sklera  und  die  unregelmässige  Pignientanhiiufung  in  der 
SÖK'  ihr  Rissstolle.  Der  Befund  ist  um  so  uuffallender,  als  die  Sklera  nicht  in 
irower  Ausdehnung  zu  Tage  tritt  und  die  ganze  Gegend  des  Sehnerveneintrittes 
bisweilen  eine  weisse  Fläche  darstellt,  so  dass  dort  kein  eiuziges  Gefüss  sichtbar  ist, 

Soldic  Fülle  sind  von  Hirhcliberg  (5)  in  Beüaem  Aufsatze  ,lJcr  Revolver  uod  das 
Auki*  Abgebildet.  Sehr  lehrreich  sind  teruer  die  C  o  h  n  s  Werke  beigegehenen  fnrliigen  Tafeln, 
^'Jtt  «li'Dro  die  obere  Abbildung  eine  indirekte,  die  untere  eine  direkte  Eu|)tur  darstellt. 

Der  Verlauf  der  (.'horioidi-alruptur  ist  meist  sehr  ungütislig  durtdi  degenerative 
»nrgunge  in  Allerhaut  luid  Netzhaut,  so  dass  die  meisten  Äugen  völlig  utlrr 
annühernd  mit  Erluiltung  iler  Form  erblinden.  In  fast  allen  Fällen  findet  sich 
'Wße  ausgebreitete  Chorioretinitis  in  den  verschiedensten  Formen  und  mit  verschietlener 
Auxii'hnujig. 

«Si  fii<i5t  Cohu  in  seiner  23.  Beobaehtun^,  wo  der  Entartungsprozess  besonders  umriLuglich 
J«!  ilen  ß«'riittd  in  den»  sptttcr  enukleierten  Augnpfel  als  Clmrioretjnitiü«  exsudatJvii  mit  fibriniiser 
feturtrjnß  der  Netxbaut  und  Atrophia  ehorioidene  luit.  Von  G  old  »i  eher  (6)  ist  in  zwei  Fällen 
Ä»""!»  Hcbn6iiv«?rletzHng  der  Augenbohlc  die  Ent\nckehtnp  einer  pigmentierten  tiesohtt'ulst  In  der 
«ihr  Jrr  Makubi  bcolHiehtei  wor«len ,  welche  er  als  das  Produkt  einer  plustii^'hen  Chorioiditi» 
ilttrt.  J<^lucb  i(it  Berlin  iT)  der  Ansieht,  ilnss  es  ^ich  in  den  Gold  zie  h  e  r  sehen  Fällen 
•»Eht  uro  eulÄÜndliche  Vorgiüige  baridh-,  sondern  um  eine  Umitildung  intraokularer  Blutergüsse, 
'Ipi»!*  man  hier  wohl  im  pathologiseheo  Sinne  als  Thromben  beüeiohneu  dürfe*  Biese  Blul- 
tfünv  bilden  sieh  oft  tit  Gewebsach warten  um,  welche  einen  Teil  des  Augen hintergrunde»  ein> 
lllunrn  und  teils  vor,  feiU  hinter  der  Netühaiit  liegen ,  so  da.s9  die  Gefibfte  vor  oder  hinter  die- 
fbc  jcu  ii«gen  konimea  (Retinitis  proliferans),  lliitifig  öudet  sich  gleiehxeitig  Atrophie  des 
fboerrco. 

Die  Diagnose  ist  am  Anfang  nicht  zu  stellen,  <hi  gleiehz*  ilige  Verletzung 
Li«ljs*^hweUung  und   Ulutuiigen  in  die   diuchsichtigen   iMedien    die   Ltiteisuchung 
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unmöglich  machen.  Femer  verdecken  anfangs  auch  massenhafte  Glaskörperblutung« 
die  Rissstelle,  so  dass  erst  nach  deren  Resorption  die  auffallenden  Veränderungen 
in  Erscheinung  treten. 

Die  Vorhersage  ist  aus  den  erwähnten  Gründen  durchaus  ungünstig,  die 
Behandlung  rein  palliativ. 

Beispiele  direkter  Chorioidealruptur  finden  sich  bei  v.  Oettingen  und  Schröter,  dua 
bei  Cohn  (28.  Beobachtung),  aoyne  in  den  Fällen  G.  11  und  12,  16—20  im  S.  B.  Besooden 
lehrreich  ist  der  Cohn  sehe  Fall,  in  welchem  die  Kugel  den  äusseren  Augenhöhlenrand  in  vä- 
mittelbarer  Nähe  des  Augapfels  zerstört  hatte  und  dort  stecken  geblieben  war;  dieser  Stelle  est- 
sprechend  ergab  die  Augenspiegeluntersuchung  eine  grauweisse ,  ungefähr  rechteckige  F^  t« 
8  P.  D.  Grösse  und  spitzwinkelig  verzogenen  Ecken,  deren  Bänder  mit  schwarzem  Farbstoff  un- 
säumt  waren. 

Beispiele  indirekter  Chorioidealruptur  sind  zahlreich  wie  Sand  am  Meere.  Von  InteretN 
sind  hierbei  die  durch  indirekte  Läsion,  wobei  die  Geschosse  die  Orbita  treffen,  wie  in  den  Be- 
obachtungen  12,  13,  14,  22,  26  und  34  Cohns,  dann  in  den  Fällen  G.  I— X  im  8.  B. 

In  dem  26.  Cohnschen  Falle  war  der  Schuss  durch  den  linken  Oberkiefer  gegsapa. 
Der  Befund  des  linken  Auges  war  folgender :  Die  Pupille  war  weit  und  starr,  der  Sehnerv  bki, 
im  inneren  Teil  die  Papille  gefässarm.  In  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  £uid  ma 
zwei  groaae  Aderhautrisse  mit  viel  Pigment  an  ihren  Rändern.  Die  Sklera  lag  hinter  ihoa 
prachtvoll  weiss  zu  Tage. 

Kriegskasuistik.  Zerreissung  der  Aderhaut  ist  im  S.  B.  fünfmal  erwähnt  bei  glridi- 
zeitigen  durchbohrenden  Verletzungen  des  vorderen  Augenapfels.  Ausserdem  sind  noch  32  Falk 
von  Zerreissung  derselben  angeführt,  einige  wenige  davon  mit  gleichzeitiger  Nctzhautroptor.  D» 
genauere  Diagnose  fehlt  wegen  der  damals  noch  mangelhaften  Kenntnis  dieser  Verletzung  in 
vielen  Füllen. 

Erwähnt  mag  noch  werden,  dass  bei  Isbruch  (8)  nach  Schrotschuraverletzung  desAug» 
dieselben  Veränderungen  sichtbar  waren,  wie  bei  Siegrist  (s.  o.). 

Litteratur:  1.  Fano,  Joum.  d'ocul.  1889.  —  2.  Cohn,  Schnssverletzungen,  1.  c. - 
3.  v.  Oettingen,  Die  indirekten  Schussläsionen,  1.  c.  —  4.  S.  B.  S.  174  u.  220.  —  5.  Ei  rieb* 
berg,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  38.  —  6.  Goldzieh  er,  Wien.  med.  Wochenschr.  1881. 
Nr.  16  und  17.  —  7.  Berlin,  Ebenda.  1881.  Nr.  27  und  28.  —  8.  Isbruch,  Inaug.-DiaetU 
Jena  1897. 


F.  Tumorenbildung  der  Aderhaut  nach  Verletzung. 

Besonders  häufig  findet  sich  die  Entstehung  eines  Aderhautsarkoms  nach 
Verletzung  angegeben.  So  fand  Fuchs  (1)  in  11 'Vo  der  in  der  Litteratur  uml 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fälle  als  Ursache  eine  Verletzung.  Man  muss  nach 
der  Cohnheimschen  Theorie  mit  Leber  (2)  annehmen,  „dass  der  Keim  d«*" 
Sarkombildung  schon  vor  der  Verletzung  im  Inneren  des  Auges  enüialten  war  und 
durch  die  Verletzung  zmn  Wachstum  angeregt  wurde". 

In  vielen  Fälle»  handelt  es  sich  um  ein  phtiiisisches  Auge,  in  welchem  da 
Aderhautsarkom  wucherte,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  v.  Graefes  (3). 

Die  Fälle  von  Aderhautsarkom  angeblich  traumatischen  Ursprunges  werden 
von  Leber  und  Krahnstöver  zusammengestellt  und  auf  die  Stichhaltigkeit  dieser 
Angabe  geprüft.  Unter  34  FäUen,  die  hierher  gehören,  fanden  beide  Autoren 
schliesslich  nur  einige  wenige,  in  welchen  einert-eits  eine  schwere  Verletzung  voraus- 
ging und  bUnbende  Folgen  dieser  vorhanden  waren ,  und  wo  andererseits  aus  der 
zeitlichen  Aufeinanderfolge  geschlossen  werden  kann,  dass  die  Entstehung  der 
Geschwidst  auf  die  Verletzung  zurückzuführen  ist 

Als  einwandsfreier  Fall  wird  folgender  von  Pruscha  (4)  angeführt:  50 jährige  Banemfrw 
hat  vor  vier  Jahren  schwere  Verletzung  des  rechten  Auges  durch  einen  Holzsplitter  erlitw», 
wobei  völlige  Erblindung  eintrat.     Nachher  zeitweise  Schmerzen  ip  der  Tiefe  des  Auges  und  im 


Kopf.  4  Jrthre  nadi  dor  Verlitzung  [(L'HKlich  Iipfligfi  Hchmtnzon  im  Auge  und  Horvorwucliern 
tincr  blutigvn  Miisse.  norohimt  iu  der  Mittt-  von  eiti*"UJ  Kolllang*'!!  MeltmoaarkoiD  perforit^rt. 
EtstirptitioQ.  Duit  gatize  Ifitivre  <le8  Bulbas  Ut  von  Melujiose  erfüllt.  Von  LiiiB«'}  GlankürptT  iiiitl 
B«(iua  ist  krine  Spur  vorbaodoii,  von  der  Cnniea  ntir  der  Rand.     Si'hnfrv  atrophisch. 

Schioss  (6)  brlagl  folgende  KraiikengcBciiiehte :  Einem  38 jährigen  Arbeiter  war  «'in 
EJKtiMäok  gegvn  da»  lioke  Auge  geflugen ,  welcbes,  nnfauj^a  »chiiifi-zlos ,  sich  nafb  drd  Wochen 
tnlxufliM«*,  wobei  das  8i>hverni<igeu  vüllig  frlnsch.  In  <ifii  medialen  vorderen  Partien  drr  Sklera 
rpen  ilen  Ät^uAtor  bulbi  hin  zeigte  sieh  eine  sehwarxe,  loirht  vorgetriebone  Stelle,  die  al»  Skleml- 
flaphvlom  unfgefwsst  wurde.  Die  einzelnen  Teile  des  Augeuhiutergmndea  waren  nicht  mehr  uenan 
XII  erkrnot-n  .  vielmehr  l>ekani  man  iu  der  Tiefe  nur  von  unten  nnd  innen  her  einen  tief  gnin- 
bUttpn  Reflex.  Auf  eine  Iridektomic  hin  gingen  die  EiitzünduQg.senK-heintiD<;en  zuriick,  kehrtt-n 
jedocli  uaeh  drei  Monaten  wieder.  Du  die  (Jefahr  der  syrapathisohen  Entziindnng  hestand ,  8<> 
irorde  das  Auge  ennkleiert  und  in  dem.«elheu  an  der  Stelle  der  pi^'mentierten  Purtie  des  Skleral- 
«taphylonifl  ein  Chorioid.-alsarkom  entwickelt  vorgefunden.  Dasselbe  kann  nach  der  La^'«*  der 
VrrhAllniaBe  nicht  anders  als  durch  rlaa  Tranmii  entf^tanden  aufgefassl   werden. 

Lilteratur:  1.  Fwcha,  Das  Sarkom  de<  Ilvcallraktns  Wien  1882.  —  2,  Leber  und 
Krnhostuver,  Arch.  f.  Öpbtb.  Bd.  XLV,  1.  —  3.  v.  Graefe,  Ebenda  Bd.  XIV,  2.  S.  103. 
—  4,  ref.  Leber,  Ebenda.  Bd.  XLV,  1.  —  5.  SehieaB,  Jabresberiebt  über  die  Augeuheil- 
■oitAlt  iu  Ba&el.   1885. 


IV.  hw  \>rlf tzuiiiceii  der  liinse  und  Zomila. 


Verletzungen  der  Linse. 

Die  das  Auge  treffentlen  GewalU»inwirkungtMi  kiniiuui  entweder  Liiiäeiiver- 
leuuugen  oder  Lageveräiuloniiigeii  hervorrufen.  Verletzungen  der  Linse  entstehen 
duTph  scharfe,  spitzt»  Körper,  welche  die  BiübuswäticK^  durehbohren  nnd  bis  i]i  die 
Litii«  eimlritigen,  djtuu  aber  »elb.st  wieder  henxusfallen,  .<owk'  durch  kleinere  Frenid- 
tijqx^r,  die  entweder  in  der  Linse  oder  dahinter  im  Bulhns  stceken  bleiben.  Die 
Folge  dieser  Verletzungen  ist  der  Wuiidstar,  t'atiiraeta  Iranmatica.  Da  der  ver- 
letzende Gegen;*tand  die  Linsenkapscl  hierbei  direkt  eröffnet,  konnte  man  die 
Katirakt  als  directa  i»ive  scissa  bezeichnen.  Ein  Wundstar  kami  al>er  auch  durch 
li<?r?tujig  der  Kapsel  infolge  von  Einwirkuttg  s^tunipfer  Gewalt  und  unter  Umständen 
auch  ohne  Eröffnung  der  Linsenkapsel  entstehen.  (Catiiraetji  traumatica  indirecta 
«ve  ötntnsiva.)  Lageverandetinigeii  der  Linse,  welche  infolge  einer  ZenviKsung 
Zonula  enL"j(*^hen,  werden  bei  den  \'erletzungeji  dieser  lK'.**prochen  wenteri.  Di« 
kann  dabei  im  Auge  verbleiben,  Luxati<>  .>;ive  Disloeatio,  oder  bei  gleichzeitigtir 
iing  der  Augen  wände  herausgeschleudert  werden,  Aphakia  tiiiumatica. 


A.  Wunden  der  Linse. 

iin*h  da.«  Eindringen  sUx'hender  oder  ?ichneideiider  Gegetistünde  entsteht  eine 
direkte  Verletzung  der  Linse,  Avelehe  gewöhnlieh  nicht  allein  die  st-br  düuni-  Lin?vt?n- 
RkapseL  s<mdern    auch   die  Substantiu   cortictdis   lictrifft.     Diu*   hiernach  auftreU'udt; 
klinische  Bild  bezeichnet  man  als 


Cataracta  traumatica,  Wundstar. 

Ätiologie.     Als    verletzende    Gegenstände    sind    all**   diejenigen    nnznw^ben ,    welche    per- 
lerende   Ilonihuiit-    und    lieilerhautMUiiden   iHiwiike»,    da    wir  p^elien    babitn ,    das«   dieselben 
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hiiafig  auch  die  Linse  treffen.  Ausnahniawoise  sah  man  eine  Verletzung  der  linse  dordi  fa 
eindringenden  Stachel  einer  grünen  Kastanienschalc  (Robert  [1]  u.  a.)  und  durch  Vogelachnabel* 
hieb,  wie  bei  Rodewald  (2).  Abslehtliche  Verletzungen,  welche  sich  Rekruten  in  Rusahsd 
zur  nintcrziehung  von  der  Militilrpäicht  dadurch  zufügten,  daäs  sie  sich  eine  Nähnadel  dunh 
das  Honihautccntniin  in  die  Linse  einstachen  oder  Blutegel  dort  ansetzten,  sind  von  Talco  (3) 
u:  a.  beschrieben  worden.     Gewöhnlich  trat  hiemach  totaler  Star,  seltener  partieUe  Trübung  inL 

Befund.  Das  Auge  zeigt  unmittelbar  nach  dem  Traiuna  die  bei  den  durch- 
bohrenden Hornhaut-  und  Lederhautwunden  angegebenen  Veränderungen,  woia 
nocli  die  von  der  verletzten  Linse  selbst  kommen.  Dringt  der  verletzende  Gegen- 
stand durch  die  Hornhautmitte  im  Pupillargebiete  ein,  ohne  die  Iiia  zu  treffen,  eo 
liegt  die  leichteste  Art  der  Verletzung  vor,  indem  man  wie  bei  einer  Disdssio  per 
corneam  nur  eine  Homhaut-Linsenkapselwunde  vorfindet  Verletzt  der  Fremdk&^ier 
die  Hornhaut  periphenvärte  von  der  Pupille,  oder  geht  er  durch  die  Sklera  b  dai 
Auge,  so  wird  ausser  der  Linse  auch  die  Iris  getroffen.  Dann  ist  die  Kapselwunde 
nicht  sichtbar,  weil  sie  von  erstcrer  gedeckt  ist,  und  nur  die  Linsentrübung^  so  veit 
sie  in  der  Pupille  sichtbar  wird,  deutet  auf  eine  Verletzung  der  Kapsel  hin,  $e 
sich  auch  dadurch  kundgiebt,  dass  sich  nach  Einträufelung  von  Atropin  an  der 
Stelle  des  Stichkanals  eine  Verklebung  der  Iris  mit  der  verletzten  linsenkaped 
zeigt.  Ben  stärkerer  Verletzung  der  Iris  kann  eine  Blutung  in  die  Vorderkammer 
die  Rissstelle  verdecken.  Die  Linse  pflegt  dann  stärker  zu  quellen,  und  manchmal 
sind  auch  einige  Linsenflocken  in  der  Vorderkammer  vorhanden. 

Die  Wunde,  welche  die  Kapsel  ganz  durchsetzt  imd  meist  auch  die  Substantia 
lentis  in  wechselnder  Tiefe  trifft,  zeigt  je  nach  der  Art  des  verletzenden  Gegett- 
Standes  verschiedene  Gesüilt.  Ist  dieser  sehr  fein,  wie  eine  Nadelspitze  oder  ein 
dünner  Eisensplitter,  so  kann  durch  die  Kapselwunde  keine  Linsenmasae  austreten, 
und  man  sieht  nur  einen  kleinen  grauen  Punkt  oder  bei  tieferem  Eindringen  in 
die  Linsensubstanz  einen  grauen  getrübten  Stichkanal  und  daran  anschliessend  eine 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Trübung  der  Linsenmassen.  Linear  ist  die  Kapsel- 
wunde  beim  Eindringen  scharf  schneidender  Gegenstände,  wie  Federmesser,  Glas 
u.  s.  w.,  zipfelförmig  bei  mehr  gequetschten  und  gerissenen  Wunden,  die  durch 
das  Anfliegen  voluminöser  perforierender  Fremdkörper,  wie  Eisen-,  Stein-  und  Hot 
stücke,  oder  durch  das  Eindringen  mehr  stumpfer  Gegenstände,  wie  Messerklingen, 
Gabelzinken  u.  s.  w.,  hervorgerufen  werden. 

Bei  Fremdkörpern,  welche  die  Linse  auf  ihrem  Fluge  in  den  Glaskörperraum 
durchdringen,  sieht  man  im  Anfange  den  getrübten  Wundkanal  und  die  Eintritts- 
und  Austrittspforte  des  Fremdköq)ers  an  der  vorderen  und  hinteren  Linsenkapsd, 
während  im  weitereu  Verlauf  die  Linse  sich  meist  völlig  trübt  Ausnahmswöse 
kommt  es  vor,  dass  ein  sehr  kleiner  Fremdköri)er,  meist  Eisensplitter,  gegen  die 
Linsenknpscl  anprallt,  diese  anritzt  und  in  die  Vorderkammer  hinab&Ut. 

Bei  sehr  uinfangrciichen  Wunden  der  Hornhaut  oder  Lederhaut  oder  beider 
zugleich  findet  sich  häufig  eine  starke  Verletzung  der  Linse  oder  eine  totale  Zo^ 
trünuncrung  derselben;  dann  ist  der  Befund  an  der  Linse  gegen  die  anderweitigen 
Verletzungen,  besonders  der  Uvea,  von  untergeordneter  Bedeutung,  obwohl  die 
Entzündung  dieser  durch  die  aufquellende  Linse  noch  unterhalten  und  vermehrt  wird. 

Verlauf.  Die  Pupille  erweitert  sich  auf  Atropin  oft  schwer,  wenn  die  Iris 
bereite  hyperämisch  ist,  und  an  der  Stelle  der  Perforation  zeigt  sich  eine  Ver- 
wachsung der  Iris  mit  der  Linsenkapsel;  die  Sjiannung  des  Auges  fehlt  so  lange, 
als  die  Perforatiousöffnung  besteht  völlig  und  kann  normal  oder  bei  stark  quellenda 
Linse  bereits  massig  oder  stark  erhöht  sein.     Bei  sehr  kleinen,  höchstens  1 — 2  mm 
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igPB  Vfrletziuigen  der  Kapsel  sir-lu  man  Ihm  .S4!itli(*lier  BL-lem-liLuug  iiinl  Lupeii- 
itcrau'hung  die  aufgeworfenen  Kätulpr  dor  Kapselwuiitlo  und  danmter  eine  grau- 
lii^lirlie  Triibung.  Diese  wird  von  Stunde  zu  Stiuule  grösser,  indem  sie  in  der 
leite  UTi<l  Tiefe  zuninmU,  und  zwar  in  ilen  ersflen  8  —  10  Stunden  um  rasche.sten, 
hrend  sie  nach  18 — 20  Stunden  langsamer  fortschreitet. 

ÜrsWühe  hierfür  ist  die  Überhäutung  mit  oiuor  feinen  Fasprstoffnieuibrun  (Leber,  Schlosse  rj, 
Sdie  die  KHps*lwu!i<le  gegen  das  i'iiitlringeii<le  Kimimerwa-^ser  versperr!.  Damit  ist  der  erste 
brltt   f.nt  Hinliing    der  Kupsflwiinde    gethaii,    die    sich    durch    weitere  Gowcbsvtvrginkje   un   der 

E völlig  »chUesat.  Noch  riiacher  geht  dor  Versohlnss  vor  sich ,  wenn  die  Wunde  von  der 
eckt  ist. 
EIkihso  verschlie.sst  sich  bei  punktförmigen,  «hueh  Nadelstiche  erzeugten 
Verletzungen  die  Wunde  alsbald,  nachdem  gewöhnlich  eine  Linsenflwke  aus- 
ktrpten  i*t  und  sieh  die  Linse  in  gro:sserer  oder  geringerer  Ausidehnung  getrübt 
■t,  was  von  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Nadel  vorgedningen  ist,  und  von  dem 
llter  des  Patienten  abhängig  ist.  Bei  Kapselwunden,  die  einige  mm  lang  f^ind, 
tibt  die  Heilung  in  der  Regel  aus;  die  Wuodriinder  sclilugen  {?ich  nach  aussen 
!k,  die  Kapseh\iindc  klafft  also  stark  und  vergrör^sert  .«ich  spontan  dadurch, 
unter  dem  Eindringen  der  durch  WaHsenuifnahme  gf^quollenen  Linse  ihre 
idm  weiter  gesprengt  wer<kMi.  Je  inniger  da:^  Kanunerwasser,  das  die  Rolle  eines 
lAnae  chitmiscfa  losenden  Agens  spielt,  mit  der  Linsenma.S!^  in  Beröhmng  kommt, 
m  i»turmijH.'her  geht  die  Quellung  der  Linse  vor  .«sich.  Hierzu  konnnt  nocli  als 
[tdcluiger  Punkt  ihu-»  Alter  de^^  Patienten.  Die  iiaeh  35  Jahren  bereits  harte  Linse 
nicht  die  Fähigkeit,  so  viel  Wasser  und  so  rasch  aufzunehmen,  wie  die  jugend- 
ic  weiche  Linse,  die  noch  keinen  sklenisiert*'n  Kern  hat 

Die  Trübung  der  Ijiiise  beginnt  unmittelbar  mit  der  Eröffnung  der  Linscn- 
ip!*el.  Die  cjucllejulen  Linserunasscn,  welche  in  der  zu  engen  Lingenkapsel  keinen 
Plitt  mehr  finden,  drängen  «ich  durch  die  Kapselwiuule  hervor,  wobei  sie  dieselbe 
flfl  gcwalt-:an)  vergröüsern,  luid  ragen  als  kleine  Buckel  oder  Flc>cken  in  die  vordere 
Kmniner  hinein,  lösen  sich  infolge  weiterer  nachdrängender  Massen  ab  tmd  fallen 
ll*  kloine  grauweisse  Fkicken  auf  den  Boden  der  Kammer,  wo  sie  diurh  Rt^soi-ption 
vtRchwinden.  An  Stellen,  an  denen  lienirtige  Liusenflocken  in  der  Vorderkammer 
'«Vh  ublttgem,  entwickelt  sich  cirkumskripte,  ciliare  Injektion,  ein  Zeichen,  dass  die- 
»'llicij  auf  die  Ciefässe  einen  chemisc!ii-ii  Reiz  ausüben. 

Durt'h  die  BcobachtUQgea  von  Fuchs  (3a)  wissen  wir,  dass  sich  kleine  Linscnbröekchen 
n  Form  von  Linseopräcipitaten  auf  die  Hornhauthinterflüche  onlegrn ,  wo  sie  dus  Bild  von  Prii- 
'äftittieti  wie  bei  reiner  Gykliti»  vortünscheo  k<'>nnen.  Sie  untersi'heidcu  aich  von  diesen  dadurch, 
••*•  üe,  mit  der  Lupe  Wobnehtet,  eckig  und  nicht  völlig  innd  cn-elieiiien  uikI  nchr  nisch  durch 
«Morptlon  verschwindeu,  ein  Zeichen,  dass  sie  gntartij;er  Nfttur  simt  und  mit  einer  Cyklitls  oder 
CShofioidlti»  nichts  gemeinsam  haben.  Sie  konimen  mich  bei  ganz  rvaktior*»lfwem  Verlaufe  nach 
MKiMton  nn  sonst  völlig  normalen  Augen  vor. 

Die   Triibnng  der   Linse    hält    mi!    <l<'m    Eindringen    des    chemisch   lösenden 
lerwa&sers  gleieben  Schritt  und  dehnt  sich  in  der  Umgeimng  der  Kapsehvunde 
mächst  auf  die    weicbt're  Ki>rtikali.s  aus,    während   der  härtere  Kern    der  Wusser- 
imc  weniger  zugängüeh  int.     Befin<let  sich  die  KapselwunJe  in  der  Peripherie 
IFOrvleren  Linsenfläehe  nahe  dem  .\quator,  so  tmbt  sich  merkwüi-digiTWcise  ausser 
nächjsten  Umgebung  der  Wunde  auch  A\v  hintere  Kortikalis  in  Fonn  einer  Slem- 
obwohl  diese  Linseinnassi-n  von  der  Wundsteüc  doch  weiter  entfernt  liegen  als 
Walir»cheinlich  geschieht  dies  auch  bei  Verletzung  im  PupillnrlK'reich,  mir 
üii^  wegen   der   damit    verbundenen  Trübung    iiiehl   sn  deutlich  si<'hlbar.     Wird 
Linsen  kapsei  von   hinten  lu>r  verletzt,  so  übt  die  ttlaskörjM'rtlüssigkeit  eberifalls 
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eine  lüWMult!  Wirkung   auf   (Vw  Linsenma.sson  aus  wie  das  Kanimerwasser»  doch 
erfaeblieh  geringerem  Grade,  so  dius  unter  gleichen  Verhätnissen  I>ei  nicht  zu 
Wumleii  wegen  der  gi'össereii  Dicke  der  hlntert-n  Ijnsenka])«el  viel   leichler  «n  Vif 
öchluri8  der  Kiipselwunde  und    tin  8lill^<tand    dt-r  Liiist'iujuelluiig    eintritt,   wi 
die  Linse  »ich  dennoch  ganz  oder  teilweise  trübt.     Ehenso  rasch  otler  norJj  roschtT 
verschltcssen  sich  Lin:*eiikap.-*ehvujiden,  die  innerhalb  der  sich  am  Äquator  in->tTien.'n- 
den  Zonulu  Zinnii  im  Canalis  Pelili  liegen. 

Die  Aufliwufig  der  Linse  gt'lit  idso  um  .*o  ungestörter  und  gründlicher  vor 
sich,  je  geringeren  Wtderstancl  dieselbe  ilem  Eindringen  des  Kammerwas^er?  bietet. 
Bei  ghiichzeitigem  Fehlen  von  Reizung  der  Iris  oder  anderer  verwundeter  Teile, 
be!*on<lers  des  t'iliurkorpery,  findet  die  Resoriition  der  Llnr^e  bis  auf  die  Kapsel  ohne 
entxündliche  Erjicheijunigen  Blatt,  so  das^s  die  Pupille  reifi  und  trt;hwarz  ist  wie  nac^^ 
der  schönsten  Disciösion,  Untersuchung  mit  der  Lupe  ergiebt  einen  grösäseren  odjj^H 
geringeren  Rest  der  Kap.*el,  einen  reinen  glashäutigen  Nachstar.  ^% 

Diese  völlige  Aufsaugung  findet  aber  nur  bei  Kindern  und  jugen*Uichen  Pct« 
sonen  statt  und  die  zurückbleibende  dünne  Kapsel  bildet  kein  oiler  ein  nur  geringe* 
Sehliindernis,  Bei  älteren  Leuten  hingegen  wird  der  harte  Kern  niemal/;  völlig 
aufgesiuigl,  unil  t*a  konnnt  infolge  der  hmgsameren  Resorption  der  Kortikalis  vlarfh 
Aneinanderlegung  des  vorderen  und  hinteren  Kapselblattes  eher  zum  Vorschlug* 
der  Kapsi'l wunde,  !*o  das«  noch  eiiu^  Menge  cjueUungsfähiger  Linsenmassen  im 
Kapselsack  zurückbleibt,  was  allerdings  auch  bei  jugendliehen  Personen  eintreten 
kann.  Befindet  sich  die  Kapselwunde  im  Ceutrum  der  Linse,  so  kann  im  günslie^teii 
Fidle  die  Linse  in  der  Mitte  bis  auf  eine  dünne  Schiebt  otler  bis  auf  die  Kaps! 
resorbiert  werden.  In  ungünstigen  Fällen  bildet  eine  dichte  Sekimdaria  mit  noch 
quellungsfähigen  Linsenmassen  ein  Seldiindernis.  Bc^i  Kindern  von  6 — 10  Jtihn'n 
sind  zur  vcJÜigen  Aufsaugung  der  Linse  2 — H  Monate  oder  noch  kürzen-  Z*il 
i-rf orderlieh,  während  bei  Envaehseni-n  kaum  die  2  — 3fache  Zeit  genügt,  w( 
gleichwohl  noch  nicht  die  ganze  Linse  resorbiert  wirtl.  Nur  ausnahmsweise  fii 
bei  ältt^ren  Personen  eine  völlige  Resorption  statt. 

So  ti«richtHl  Halteuhoff  (4)  ül>er  einen  Pslieut^Ti   von  58  und  Stoff  an  (5)  ülier  fliw 
BolchcB  von    6n  Jahren,    bei    wdi-liea   die  Katarfiki  völlig    ri-aorUk-rt    wurde.     Briere  (6)  beol»* 
achtete  «logar  die  Aufsjiugung  eineH  tlurch  einen  Fretmlkiirp^r  vernrsachlfo  Wondstarcä  bei  d 
iSjülirigL'u  Krmbra  iiu  Zeitmuui«'  von  14  Tasten  mit  llerstellnng  des  Sehvermögeos. 

Die  Hf'ilung  von  Linsenwumien  erfolgt  per  priiitam  oliuc"  Zulüiireiiahttie  der  Iris,  ww  'll<' 
Tierveraurhe  vi*n  Scliucliardt,  I.eber  und  Seh  lös ae  r  (7)  bewii-Men  haben,  durch  NcubjItluDg 
gltiHhftutiger  SnlintanK  aus  dem  Kapselepithelium,  niebt  aber  darch  Verheilung  der  ursprünglich« 
Wandränder. 

Ausser  dieser  Heihing  der  Kapsclwuude  obnc  Ziibiiirenaliuie  der  nnagebenden  Meiubnn 
kanii  eine  sokhe  dudun-h  zusUiude  kommen,  das«  dienelbo  länger«.;  Zeit  mit  der  Homhallthint(^ 
flüehe  iu  Bemhrung  bleibt,  wodurch  die  Vereinigung  beider  Wunden,  sowohl  derjenigen  der  Honi' 
baut  ttit  iiufb  derjeuägen  der  Linaenkapsel,  erleiclitert  wird,  tiaa/.  besonders  nwch  al»er  gell  i» 
Heilung  der  Kiipselwunde  da  vor  sich,  wo  sieh  die  Iris  an  die  Wuntlnlnder  anlegt,  verklelit  xaA 
die  Wunde  wie  ein  Pflntster  deckt ;  immer  zeigt  sich  an  der  Stelle  dt*s  Wundkiinals  eine  hiotei» 
Synechie,    indem    die  Hioterüüehe  der  Iris    mit  der  Lin Ben kapael wunde    stiforl    dauernd    verklfbl- 

VerstihlieuHt  sich  <lic  Kajwel  uucii  oder  uJine  AustriU  einer  Linsenflocke,  so  aind  luancbnut' 
in  der  NJlhe  der  Linsenvvunde  FülU-lungen  der  Kapsel  zu  sehen,  welche  sieh  mit  dem  Vei»Jilu» 
der  Wunde  aujigleichen.  Kiue  derartige  Fältelung  der  vorderen  IJuacnkupsel  sah  KiehnfJ 
Fischer  (8)  unmittelbar  naeh  einer  Verletzung,  die  sich  ein  Scbiiljunge  dadurch  lugeiaern 
hatte,  dösa  er  sieh  eine  Schreibfeder  in  daa  Auge  stieaa.  Es  aeigten  BJch  im  Gebiete  der  Pupül'- 
auf  der  Linse  eine  Anzahl  feiner  paralleler  Falten,  von  denen  die  äawseiste  besondere  breit  w«f 
und  »ieb  sogar  idier  den  seharfi'U  Iian<!  der  Iris  hinweg  naeh  nUBsen  umlegte.  Die  übrigen  waren 
kleiner,   unsefiUir   gleieh  hoch  und  glcieh  breit  und  borten  nach  ioneo  sn  acJion  in  einiger  F,Mt- 
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inaip  vor  «Irin  LiDsenpol  auf.   Mim  komite  sie  mit  don  lUjreh  eine  Schnur  zmsjimniPngehaltetipn 

iiiD4^f»lt«D  vergleichen.     Beim   Pupilleuspiel  wurtlen  sie  hin  mid  her  gi-whtibeVi  (iinl  in  ihror 

verüiKleri.     Sic  wnrden  rou  einem  zarten,    dun'hcitohtigt'ii  Hüuk-heu    gebildet,   da«    unch 

Lage  nichts  anderes  sein  konnte  als  die  vonltne  LinwnkapsH'I.     Fischer  ist  der  AnHJoht, 

I  «ich  walir*cIieinUch  um  eine  KapKelrerletxung  nalie  dem  ÄquiUor  der  Linne    und   gedeckt 

d«r  Irin  handelte;   die  Wunde  klaffle  wahi-swhelnlieh  nnr  wenig  und  schlost»  sich  bald,  ohne 

•»  in  einer  weK>ntUchcn  Trübung  der  Linse  kam. 

Die  von  Topolanski    (0)    bt-schriebonen  Ka]>selabhebiingen   wheinen    nicht«    anderes   jsu 
ttio  «1»  Faltungen  der  Kapsel. 

Eine  Ausnahme  von  clitwoni  Verlaufe  hlkleii  tliejcnigen   Fälle,    in  welchen  es 
frühmtigem  Vei-öchlust?  tler  Kapdc«! wunde  und  «ladnrch  nielit  nur  zum  StilldUinde 
l»ir  jiaÜiologigehGn   Vorgänge  in  der  Liii^e,  ■'^)ndeni  aueh  zu  einer  teiKvf^i?ien  Rcjm- 
joa   koninit,    indem  Hchon  getrübte,    liezw.    ^'ecjUoDene   Lijiwnj)Brlien    sich    wieder 
ieu.     In  anderen  Fällen  aber  kunn  hIcH  trotz  dieses  frühzeitigen  Verschlns.se?» 
Kaps<?lwun<le    naehträglidi    eine    Quelhnifi;  der    Linse   ähnlich    wie   die   bei    der 
otiHjhen  Katnrakt  einstellen,  welrhe  auf  Trübung  der  Linsenmassen  dtireli  reichliche 
ajweraufnahine    zurückzuführen    ist,    o<ler   es    kann    eine    anfänglich    längere    Zeit 
itionär  gebliebene  Katarakt    weiterhin  nich   nlhnählich    völlig  trüben,     ll^isclj    ein- 
ider  Verschluss  <lcr  Linscnkaf»selwinnle  ist  für  das  Auge  ein  übemus  günstiges 
["ignis,  wenn  die  Trübniig  zurückgeht  nnd  sich  keine  kons<'kütive  Kafarakthildung 
istollt.     In  der  Littenttur  ist  eine  ziemliclr  grosse  Heihe  derartiger  Fälle  mitgeleilt, 

Rydcl  (10)  bringt  die  ersten  beiden  derartigen  Beobachtungen  von  Wiederauflietlung  einer 
iwhen  Kntariikt.  Krückow  (11)  wih  ebi^nftiUs  Wiegle rnurhoHun;;'  der  geliUlHen  Linsen- 
Wsonders  d«'r  hin  leren  Kortik;tJI>4,  so  »Ins»  nach  drei  Monnteii  auMsiei  dvr  Kupsdnaibe  nur 
Trübnn^  in  der  vorderen,  und  punktfr.tjnii:«  Trfd>uöc  in  der  InntiTcu  Rindfiischidht  bei 
Sehtermr^gen  zuriiekblieb.  Bre«)L:eo  (12)  snli  naeh  riner  Verletzung  dnrrh  einen  ab* 
>ndfn  Nogel,  welcher  die  Hornhaut  dureblHihrtt'  und  die  vordori'  Lin^Tikitpsel  erödnete, 
neb  daran  anschliessende  Tritl>ung  iie»<.inden)  di-r  hinteren  Kortikuliä ,  die  joducli  rasch 
:jrtng,  so  dass  V=:l  war;  der  Zustand  In-stiind  noch  nnch  1  ^:i  Jalirt-n.  Franke  (13) 
ilet  ul>er  eine  Verletzung  ilo«  rochten  Augefj  eines  Mädklwos  durch  StahlfcderKiich ,  weloiier 
vitrden-  K«|»8el  gctrofl'en  hatte ;  nach  Verscblus!?  der  Knpsel  erfolgte  \Vierlcraufhellung  der 
ülrang,  so  das»  !>chlie8,dicb  S='o  mit  -j-  2,751).  Landesberg  (14)  nah  bei  einem  29 j. 
Wter  innerh)db  7  Wochen  die  totale  Aufhidlung  ein«'r  slark  fretridden  Culanurta  traumatien, 
dkm  w;hli»is*lich  1k;i  völlig  durehsii'htigi-r  Linse  nur  eine  foim* ,  strichförniigc  Narbe  auf  der 
^nterkaitsel  auf  die  Verletjsung  hinwies;  unch  nach  b  Jahnen  bes^Umd  volle  Sehwiiilrfe.  Cre- 
icesnu  (15)  b<'obuehtete  bei  «•tnt'in  3t)  j(ihrtj;i'n  Manne,  «ler  sich  vor  28  Jidiren  das  Auge  dan'h 
indhütcheDäpUlter  verletKt  lintic,  eine  KufiMelnnrlH:  und  einen  Karten  Streifen  van  Cataracta 

anterior  in  der  äusseren  llülftc  der  Pupille  l>ei   ','»  Sehschärfe. 
Fuchs   (16)    Ätth   vier  Fäillc    von    traumatischer  Kntarakt   in    8ternforiu,    wobei    sich    die 
wieder  aufhellte.     Naeb    die.«?m  Autor    lasfHjii    sich    die  Steruliguren    u\if  drei    verschiedene 
^nuHliormm  «urüekführen ,    nämüeli:    1,  auf  eini^n  Sleru ,   dessen  Strahlen    84'ktorenfurmig   sind, 
h.  asch  der  Peripherie  hin  an  Breite  stunehnien  und  bei  weiter  fortschixitender  Tritbung  etuc 
'ittfnforni  entiteben  lassen ;    2.    auf  einen  Stern  mit  dreieckigen  Strahlen ,    die  nach  der  Peri* 
iV  »pits  zulaufen;    3.   auf  die  Blatt  form  ,    wobei  die    einaelnen  Strahlen    nach    der  Peripherie 
etwna  breiter  stod  und  sich  zuweilen   gabelförmig   teilen  ;    dies   scheint   nur   in   der   hinteren 
likalis  voriEukommen. 

Die  Aiifheliang  geht  nach  Fuch»  in  der  Weise  vor  sich,  dnas  die  Strahlou  des  trüben 
durchsichtiger  werden,  Blaltform  annehuien  nnd  von  Vakuolen  durchsetzt  werdeit ,  bis 
ie^slteh  nur  n<K'h  eine  (irni»pe  /.arter  trüber  Punkti-  vorfindet  Die  Aufhfllung  kann 
St  atif  ctup  R««»t»rpti»Mi  det  trüben  Uiiidensohiehten  zurückgeführt  werden,  weil  eine  Abflaehung 
Liiiü'  und  eiuc  hierdurch  l>edingte  Relraktionsanotualie  nicht  beobachtet  wird;  vielmehr  bandelt 
airh  mn  eine  Auf5aus»ung  von  FlüsHigkejt ,  die  sieh  zwischen  iJen  intakten  LinHentaseni  an» 
Runtnclt  hat.  Vielfach  »ab  Fueha  auch  ansser  der  sternfilrinigerj  Trübung  eine  randständige, 
mit  den  runäehüt  gelecenen  Strahlen  des  Siemes  durch  feine  Füden  znsainnicnhiug.  Es  liegt 
'h  ü»r  f>9daake  nahe,  da*^  man  ein  prüformiem-s  Luekensysteni  vor  sich  hnt,    welchei»  mit 
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Flüssigkeit  erfüllt  und  dadurch  sichtbar  geworden  ist.  Wahrscheinlich  handelt  es  sieh  am  eine 
natürliche  Injektion  dieser  Kanäle  durch  angestaute  Emfihrungsflüsslgkeit.  Zu  Oansten  dienr 
Anschauung,  welche  die  Aufhellung  ohne  Schwund  von  Linsensubstanz  erklären  würde,  Bprecfan 
auch  noch  einige  anatomische  Befunde  von  Landolt  und  Becker,  femer  die  BeolwchtuogtD, 
die  man  mit  den  Naphthalinstaren  machen  konnte,  und  neuerdings  die  ExperimentalunterBQchongn 
Schlössers. 

Noch  häufiger  als  die  erwähnten  Fälle,  in  welchen  Wiederaufhellung  der 
Kortikalis  beobachtet  wurde,  sind  jene,  in  welchen  nach  raschem  Verschluss  der 
Knpselwunde  die  eingetretene  Trübung  dauernd  stationär  bleibt  Bei  duichtrdenden 
Fremdkörpern  sieht  mau  an  der  Linse  im  Anfang  den  getrübten  Wundkanal  und 
die  Eintritts-  und  Ausgangspforte  des  Fremdkörpers  an  der  vorderen  und  hmteren 
Linscnkapsel,  während  im  weiteren  Verlauf  sich  die  ganze  Linse  trübt,  mit  VoriiAe 
auch  liicrbei  zuerst  die  hintere  Kortikalis.  Kur  in  Ausnahmeföllcn  bleibt  die  Trübung 
stationär. 

So  sah  Purt scher  (17)  bei  einem  Patienten,  welchem  vor  16  Jahren  an  Eiaeniplitlcr 
in  das  Auge  geflogen  war,  eine  Homhautnarbe,  sowie  eine  korrespondierende  Narbe  in  der  Vorder* 
kapsei ;  von  letzterer  zogen  dunkle  Streifen  durch  die  Substanz  der  sonst  durchsichtigen  Lhue  n 
einer  gleichfalls  weissen  Stelle  der  hinteren  Kapsel.  In  der  Verlängerung  dieser  Flngrirfatn^ 
fand  sich  im  Augenhintergrund  eine  schwärzliche  Stelle ,  während  der  Fremdkörper  selb«!  nickt 
zu  sehen  war. 

Es  kann  auch  vorkommen,  daM  die  Linse  vollkommen  durchsichtig  bleibt  und  sehlieadieii 
nur  die  Nurben  an  der  vorderen  und  hinteren  Kapsel  sichtbar  bleiben,  wie  dies  8  als  mann  (18), 
Schiess  (19),  Bondi  (20)  u.  a.  berichten. 

Komplikationen.  Das  Verhalten  der  Iris  kann  das  Auge  in  schww 
Gefahr  bringen.  Der  Reiz,  den  sie  durch  die  quellenden  Linsenmassen  erfihrt, 
genügt,  um  eine  Hyperämie  und  Neigung  zu  Verwachsungen  mit  der  Linsenkapsd 
hervorzurufen.  Immer  findet  eine  solche  da  statt,  wo  der  Wundkanal  Ina  und 
Linsenkapsel  hintereiiumder  durchsetzt,  da  sich  auf  der  Linsenwunde  eine  Fibrin- 
schicht ausbildet,  mit  welcher  die  Iris  leicht  verklebt 

Wenn  diese  hinteren  Synechien  vereinzelt  sind  —  und  sie  fehlen  bei  Erwadisena 
fast  nie,  während  sie  bei  Kindern  leichter  ausbleiben,  wenn  die  Pupille  durch  Atropin 
dauernd  weit  gehalten  wird  —  bringen  sie  dem  Auge  noch  keinen  Schaden,  hingegen 
birgt  melirfache  und  kreisförmige  Verwachsung  der  Pupille  und  noch  mehr  flächen- 
foniiige  Verlötung  der  Iris  mit  der  Liusenkapsel  und  den  Starresten  die  Gefahr  des 
AbscMusses   der  huitereu   Ktmimer  von  der   vorderen  imd   damit  die  da*  Druck- 
Steigerung  in  sich.    Diese  kann  auch  so  zustande  kommen,  dass  durch  die  Vermehrung 
des  Volumens  der  gequollenen  Linse  ein  mechanisches  Cirkulationshindernis  für  den 
Flüssigkeitsaustausch   im   vorderen   Abschnitt   des  Auges  bewirkt  wird,   indem  die 
geblähte  Linse  die  Ins  nach  vorne  drängt  imd  so  die  Abflusswege  teilweise  verl^ 
werden ,   wozu  vielleicht  noch    die  chemische  Wirkung  der   im  Kammerwasser  «uf- 
g(jlösten   Linsenbestandteile   kommt,   deren  Fortschaffung   an   die   Abflusswege  des 
Auges   erliühtc   Anforderungen    stellt.     Diese   Cirkulationstörung  dokumentiert  sidi 
durch   stärkere   Füllung   der  Gefässe  des  vorderen  Augenabschnittes.     Die  Druck- 
steigenuig  wird  in  jungen  Jahren  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Bulbuskapsel  und 
der   weiterhin   rascher  vor   sich    gehenden   Resorption    der  Linsenmassen    ungleid 
günstiger  vertragen  als  im  Alter,  wo  bei  harter  Sklera  bald  Sekundärglaukom  mit 
Dnickexkavation  sicli  einstollt  und  ein  lange  Zeit  andauernder  entzündlicher  Zustand 
viel    leichter  eintritt  und   unterhalten   wird.     Die  Patienten  klagen    abgesehen  von 
Sclimerzon  im  Auge  über  solche  im  Gebiete  des  Trigeminus,  entspredicnd  der  ver- 
letzten Kopfseite.    Im  weiteren  Verlaufe  können  Iris,  Linsenkapsel  und  Linsenresto 
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irwach-^ungen  eingehen,  welche  für  Jen  Bestami  des  Augtts  meist  verhäiigni.svoll 
cden.  Nicht  nur  <lie  Iris,  eontlero  auch  die  Linsenkapael  hat  die  Neigung,  mit 
en  Narheii,  mit  welchen  sie  in  Berülirung  kommt,  Verlötungeii  einzugehen,  und 
erfolgt  Verwachsung  der  Iri**  und  1  linsen  kapsei  mit  den  Narben  der  perfmierenden 
brnhaut-  und  Lederhautwunden. 

Dies  alles  kann  eintreten,  ohne  dass  es  zu  ausgespr<?chenen  '/jiAc.lwn  einer 
idocyklitiai  gekonunen  i:>t,  und  esi  ist  8<,;hwer  zu  sagen,  oh  weitere  Veriin'lenmgen, 
Äche  zur  Schrumpfung  de.s  Äugei*  führen,  allein  durch  mechanische  ßeizung  der 
fm  hervorgerufen  werden  können,  «»der  oh  die  sich  so  häufig  einstellende  cliroiiisch 
üek'hende  Entzündung  anf  die  Wirkung  von  Mikrotirganistnen  und  deren  Stoff- 
hselprodukte  zurückzuführen  ist  Die  schwere  Iridocyclilis  tnumuiticu  i^t  erst 
im  vorhanden,  wenn  es  ztu-  Bildung  eine??  Ex^Ul^ate^  gekommen  ii^t,  da*  vom 
liarkörper  aus  hinter  der  Linse  in  den  Glaakörpemimn  abgetjetzt  wird  und  sich 
zu  einex  massiven  8<'hwiU-te  umwamhdt,  in  welche  Linäeui-este,  (.Hliarkörper 
In«  eijigebettet  sintI,  .so  dass  der  vordere  und  hintere  Abschnitt  des  Auges 
Dfch  eine  ö*^lirumpfende  Scheidewand  getrennt  äst,  welche  sich  zwii*chen  dem  Ciliar- 
irper  ausspannt.  Wir  haben  dann  den  schlimmen  Zustand  einer  durch  die  Irido- 
'klitifi  entßtajideuen  ('ataracta  accreta^  deren  Prognose  durchaus  ungünstig  ist  Die 
hwartc  hat  die  Neigimg,  die  CiliarfortsiitÄe,  mit  deneir  si«^  verwaciisen  ist,  mich 
Mitten  dee  Auges  zu  zerren,  wodurch  diesem  schwere  ilefuhr  ilroht. 
Erfolgt  die  Infektion  der  Eingangspforte  mit  Eiterkokken,  so  entst<3ht  floride 
linie  mit  Ausgang  in  Phthisi>  bulhi.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  der 
ji  ,ir  septische   Keinje,    die  ihm  unhafUin    oder  die  er  durch   Berührung  mit 

(n  Cilien  und  Lidern  erwirbt,,  in  die  Liiifienwuude  einführt,  ohne  dass  die  Horn- 
liit*  o<.ler  Sklendwundc  Infektion  z<'igt.  Es  entstellt  dann  eine  Eiternng  im  Kupsel- 
Ipk,  die  lokal  hhiil>en  oder  anf  die  Uvea  übergreifen  kann.  8ame]sohn  (21) 
ftoil  in  dankenswerter  Weise  danmf  hin,  dass  oft  der  Esterungi*prozess  durch  den 
pmitiven  Eingriff  bei  tler  Entfernung  erst  in  Gang  gesetzt  wird,  indem  die  dem 
^<mi}körpK?r  anhaftenden  Keimi'  vor  der  Operation  keine  Bedingungen  zu  ihrer 
Vrmehruug  fantlen,  während  sie  nach  ders<4hen  ans  ludH^kannten  Ursachen  jrlötzlieh 
Bedingungen  zu  ihrer  Entwicklung  finden.  Die  Fälle  von  isolierter  Linsen- 
ng  sind  jedenfalls  nicht  so  selten,  als  sie  bescluiehen  werden,  v.  Hippel  {2'^) 
t  einen  solchen  Fall,  wo  in  der  Hornhaut  keine  Kokken  zu  finden  waren, 
lihrend  der  Kapselsack  von  solchen   wimmeke. 

Diagnose.  Wie  bei  jeder  anderen  Wunde,  stelle  man  die  Ausdehnung 
Ängc,  Breite  und  Tiefe)  un*l  Form  (punktforntig,  linear,  bogenförmig,  zipfelformig, 
Briasen  u.  s.  w.)  der  Linsen  kapscd wunde  fest,  ferner  bei  grossen  verletzejideu  Gegen- 
inden  die  Angriffsriehtung  und  ImvI  kleineren  durch  treten  den  Fremdköqiern  die 
lagliahu,  iJidem  mmi  Eintritts-  otler  Ausgungspforte  in  iler  Lin8enka|>sel  und  die 
Izu  gehörige  Öffnung  in  der  Hornhaut  oder  Lederhaut  aufsucht  Die  Augen- 
jegelunter(»uchung,  die  sofort  vorgenonunen  werden  inuss,  weil  sich  die  Linse  rasch 
ßht,  kann  oft  noch  Aiifs»*hkiv!S  geben,  ob  vin  Fremdkörper  im  Glaskörperraum 
rhandeii  ist  oder  nicht 

Nach  einiger  Zeit  ist  es  schon  schwer  otJer  gimz  unmöglich,  die  Beschaffenheit 
f  Linsenkapscl wunde  festzustellen;  auch  Hondiautwuuden  sind  schwer  uuf/.ufimlen 
id  noch  s^'hwerer  solche  in  der  Lederhaut,  wenn  sie  sich  nicht  durch  entzündliehe 
er  dogcnemtive  Sympttmie  kund  geben.  Liegt  die  Linsonkapselwunde  hinter  (\vr 
By  so  k«nn  ohne  weit/cres  auf  eine  Verletzung  der  Linse  duR-b  die  Trübung  und 
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Blähung  derselben  geschlossen  werden,  während  nach  Einträufelung  Ton  Atropin 
die  Kapsehvunde  manchmal  noch  sichtbar  gemacht  werden  kann  oder  eine  hintere 
Synechie  auf  eine  solche  hinweist 

Iritis  kann  aus  der  Verfärbung  der  Iris,  Neigung  zu  Verwachsung  und  mangel- 
hafter Erweiterungsfähigkeit  der  Pupille  durch  Atropin,  C}'klitis  aus  dem  Vorhandöi- 
sein  von  Präcipitatcn  auf  der  Honihauthinterfläche  und  Druckempfindlichkeit, 
Iridocyclitis  traumatica  aus  dem  Vorhandensein  eines  plastischen  Exsudates  im  Glu- 
korperrauni  erkannt  werden. 

Sekundärglaukom  manifestiert  sich  durdi  plötzlich  erhöhte  Rdzung  des  Auges 
mit  stärkerer  Gefässfüllung,  durch  Seichterwerden  der  Vorderkammer,  Spannungs* 
zimahmc^des  Bulbus,  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  typische  einseitige  E<^- 
schmerzen. 

Die  Prognose  des  Wundstares  ist  im  allgemeinen  ungünstig,  weil  die  meiateu 
Wundstare  durch  Entzündung  der  Uvea  kompliziert  werden.  Streng  genommfli 
müsste  man  uutercicheiden  zwischen  der  Vorhersage  bei  der  reinen,  nicht  kompliaeiten 
traumatischen  Katarakt,  die  durchwegs  gute  Resultate  aufweist,  und  der  komplizierten 
traumatischen  Katarakt,  wobei  etwa  V2 — ^/«  der  Augen  ihr  Sehvermögen  verlieren. 

Gut  ist  die  Prognose  beim  reinen  Wundstar,  wenn  die  Linse  ohne  ZnfaU 
völlig  aufgesaugt  wirrl,  so  dass  mit  oder  ohne  Discission  und  nach  Korrektion  dö 
Aug(?s  mit  Stargläscru  das  Sehvermögen  befriedigend  ist,  was  bei  Kindern  häid^ 
vorkommt.  Dabei  ist  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  jünger  das  betreffende 
Individuum  ist,  einhial  weil  die  Aufsaugung  gründlicher  vor  sich  geht,  und  daDn, 
weil  die  fast  immer  vorhandenen  Komplikationen  der  Entzündung  und  Druck- 
Steigerung  in  der  Jugend  besser  ertragen  werden.  Günstig  ist  die  Prognose  femer, 
wenn  bei  sehr  kleinen  Kapselwunden  die  Linsentrübung  stationär  bleibt,  oder  wenn 
die  schon  vorhandene  Linsentrübung  sich  wieder  aufhellt,  vorausgesetzt,  dass  die 
Kapsolwundc  so  gelegen  ist,  dass  sie  das  Sehen  nicht  behindert  und  dass  der  an- 
fänglich stationär  bleibende  Star  un  Laufe  der  Jahre  nicht  progressiv  wird.  Günst^ 
ist  der  Ausgang  weiterhin,  wenn  sich  bei  Erwachsenen  der  Wundstar  im  Centrum 
soweit  resorbiert,  dass  nur  ein  leicht  zu  beseitigender  Nachstar  zurückbleibt. 

Ungünstig  ist  schon  der  bei  Erwachseneu  gewöhnliche  Ausgang,  dass  vvAe 
(juellimgsfäliige  Linsenmnssen  im  Kapsclsack  zurückgeblieben  sind  und  Ver- 
wachsungen zwischen  Linse  imd  Ciliarkörper  bestehen,  weil  die  Operation  der  Cataracta 
accreta  ungünstige  Resultate  liefert.  Ein  ungünstiges  Ereignis  ist  Drucksteigerung 
und  zwar  um  so  mehr,  je  älter  das  Individuum  ist,  weil  sie  rasch  zur  Exkavation 
tles  Sehnerven  führen  kann.  Sclüecht  ist  die  Vorhersage  beim  Hinzutritt  von 
Entzündung,  weil  die  Iridocyklitis  in  den  wenigsten  Fällen  eine  genügende  Licht- 
ompfindung  und  Projektion  übrig  lässt,  so  dass  durch  Operation  für  das  Auge 
nichts  gewonnen  werden  kann,  und  alle  Hoffnung  schwindet,  wenn  das  Auge  die 
Zeichen  clor  akuten  Vereiterung  aufweist. 

ZusainmeostclluDgffu  über  die  Resultate  bei  VVundstar  bringen  u.  a.  Sohiess  (23),  LioD 
Tenet  (24)  und  Knabe  (25). 

Therapie.  Es  ist  unser  erste  Aufgabe,  die  Iris  aus  dem  Quellungsgebiote 
durch  ausgiebige  Mydriasis  möglichst  ferne  zu  halten,  weshalb  man  anfangs  3-& 
mal  und  öfter  einen  Tropfen  l<7o  A-tropinlösung^)  einträufelt.    Man  gebe  jedoch  nur 

')  Da  die  Unlersuehungen  111  igs  (26)  ergeben  haben,  da**  Skopolamtn  (0,005—0,01:5,0) 
r»nial  so  stark  wirkt  als  Atropin,   aber  auf  den  intraokularen  Drunk  keine  Wirkung  fiusH'rt,  » 


al«  notig  htf  um  die  itTcichbare  Mydriasis  auf  ihrt^n»  hofhslcn  Grade  zu 
ilten.    Im  Anfange  muss  die  Wirkung;  des  Atro|*inH  und  <Iie  Erweitt^ningssfühigkeit 
fPupillf  btobHchtct  werden,  weshalb  man  den  Srhlu-ä^vorUand  nirhr  olier  anlegt, 
,  maxiinale  Mydria-sis  fingetretmi  ist.    Dieses  Mittel  schliefst  in  f^jeh  ilie  Gefahr 
fekäteigerung,  wozu  dtis  Auge  ohnehin  geneigt  it<t;  deshalb  int  e»  uns<.*re  Pfliehl, 
pnau  zu  überwachen  und  öfters  im  Tage  den  Druck  zu  prüfen. 

grö®f*eren  Wunden  konmien  beide  Augen  unter  8cblussverbaud.  Das  beste 
Qi  die  zu  rasche  Quellung  hin  tonzuhalten,  ist  die  Applikation  des  Eis- 
doch  i.*t  hierbei  Infektion  streng  zu  verhüten,  indem  man  den  kleinen 
Reueis-Iwut«^!  nieht  direkt  auf  da«  Auge  auflegt,  snudeni  auf  eine  in  Sid>lin)at- 
|lug  g^^lauchto  Kumpre*^He,  weh-he  darf  Auge  bedeckt.  Dagegen  hekäni[ffi  man 
l^nejide  Iritis  und  Iridocyklltis  mit  feuchtwanneu  Unischlägen.  Htellt  »ich  Druck- 
igeruog  ein,  so  kann  man  bei  Kindern  mehrere  Tage,  bei  Erwachgenert  aber 
Dt  langer  als  12 — 24  Stunden  zuwarten  und  n)u.s.s  dann  0|>erativ  eingivifen. 
jüi  kann  dann  aU  die  am  wenigsten  eingreifende  Operation  die  Faracenie^^e  der 
Wewrn  Kammer  vornehmen  oder,  was  bei  Vorhandensein  von  reichlichen  in  Quelhmg 
piffenen  Lim^enmassen  bei  jugendlichen  Individuen  am  besten  ist,  die  einfaeiie 
b*HU>jXtTnktion  mit  Entfernung  der  Li]isennuis?*en ,  soweit  di«?s  möglich  ist.  Bei 
Iron  Indiviciuen  dagegen  (über  'ib  Jahre)  macht  man  sofort  eine  Extraktion  wie 
|m  Alterstar,  allenfalls  mit  Iridektomie,  um  ein  für  ailemal  einer  noch  nach- 
Igitch  sieh  einstellenden  Drucksteigeruug  vorzubeugeji,  doch  begnügt  man  sich  in 
^  Regel  dmnit,  die  Linsenresti%  die  sich  durch  das  Srhiehemanöver  und  mit  dem 
jRvie Ischen  Löffel  entfernen  lassen,  benuiszuholen ,  um  das  Auge  durch  <len 
aliven  Eingriff  niclil  zu  stark  zu  reizen;  es  ist  nietnals  möglich  die  Korlikalis 
lüg  au  entfernen.  Steht  die  Aufsaugung  stille,  so  ist  sie  durch  Miissnge  des  Augt^s 
durch  eine  Discission  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Auch  kann  schon  ein  fache 
oktion  dr^r  Vorderkanmier  genügen,  weil  mit  dem  Vorrücken  der  Linsenkapse) 
Q<le  häufig  wieder  g<^sprengt  wird. 

Hti  teilweise  Entfenning  der  Linse  durch  operativen  Eingriff  ist,  so  latjge 
Rtzuridung  im  Auge  besteht,  aber  nur  fhinn  erlaubt,  we«ui  Druckst<igcnnig  vor- 
linleu  ist,  die  anders  nicht  bezwungen  werden  kann.  It»i  übrigen  ist  es  da« 
fchtigste,  erst  «huuu  wenn  jetle  Ini<'ktion  ck's  AugJUKds  fehlt,  operativ  einzugreifen, 
i  <itirch  jede  Operation  die  Entzüiidung  augefacht  wird,  was  sehr  scljlimme  Folgen 
ll^kauu.  Der  Zeitpunkt  der  Oi)eration  ist  sehr  schwer  zu  bestimmen.  Nach 
^Hr  (1^7)  ist  dieser  dann  gekommen,  wenn  sich  beim  Anfassen  mit  der  Pincette 
W^Wrikorneale  Injektion  einstellt.  Mau  nuiss  femer  mogliclisi  lange  zuwarten, 
I  <iii' (^UelUing  so  weit  fortgeschritten  ist,  dass  bei  der  Operation   leicht  eine  grosse 

£go  KortHuilia  austritt,  also  liis  die  LLosenmassen    in  toio   h'icht    flo<;kig   aufge- 
leu  sind. 
I      Da,  wo  der  Kern  uinl  viele  quellungstTdiige  Reste  zuriick geblieben  sind,  mache 
die  Ofxi'mtion  wie  beim  Alters^tar;    da,   wo   nur  dünne  Sekundaria  vorhanden 
[die  einfache  oder  Bo  w man ö<*hu  Discission    aji    dünnster    und  dabei  centralster 
e;  «ft  hilft-  auch  eine  Irtdektonüe    oder  eine  Durehschneidung  von   Mendiranen 
|dcr  Wuckerschen  Bebore.     Hingegen  lasse  man  sich  nicht  verleiten,  die  Kap?el- 


tn  bevorzugen.  Thatsüchlieli  hat  sich  <hi?<  Mitt<?l  itusserordentlich  gut  bewfihrt,  j»o 
diiifrelbp  bei  zu  l>ef5rt«hteüder  Dniokstoigening,  Ij^somlere  nach  der  Myopiedisciiislnn 
beoütet. 
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reste  mit  der  Pincette  herausreissen  zu  wollen,  was  fast  niemals  gelingt;  man  kana 
das  Auge  durch  Zug  an  dem  Ciliarkörper  und  an  der  Iris  zu  Grunde  richten. 

Die  Iridektomie  ist  auch  bei  Augen  angezeigt,  die  durch  Weiehwerden  beginnende  Atroplüe 
verraten.  Man  lege  sie  da  an ,  wo  die  wenigsten  VerwachMongen  vorhanden  sind ,  oder  wo  vaA 
stark  erweiterter  Pupille  die  dünnsten  Nachstarreste  vorhanden  sind.  Dies  hat  den  Vorteil,  im 
nach  Ausschneidung  der  Iris  diese  dünne  Stelle  in  der  Sekundärkatarakt  leicht  sa  disciodicRo 
ht,  so  doH^  eine  für  da»  Sehen  genügende  Lücke  geschaffen  werden  kann.  Oft  moss  man  (fie 
Operation  wiederholen ,  um  eine  dauernde  Lücke  zu  erlialten ,  weil  sich  diese  entweder  donfa 
quellungsfähige  Linsenmnssen  oder  bei  IridocyklitiH  durch  Exsudatniassen  leicht  wieder  versehlieflt. 

Iridocyklitische  Augen  operiert  man  zu  optischen  Zwecken  erst,  wenn  die  Entzündung  ab- 
gelaufen und  genügende  Liditempfindung  und  Projektion  vorhanden  ist.  Hing^en  kann  mm 
eine  Iridektomie  immer  vornehmen ,  um  den  Druck  dauernd  herabzusetzen ,  da  sich  dann  d« 
Auge  leichter  zur  Norm  bequemt.  Man  führt  durch  die  Iridektomie  bessere  Cirkulationsmiiilt- 
nitwe  herbei,  so  dass  durch  promptere  Abfuhr  der  Stoffwechselprodukte  voranssichtlidi  manchiMl 
auch  die  sympathische  Entzündung  des  zweiten  Anges  verhindert  werden  kann. 

Litteratur:  1.  Robert,  Annal.  d'ocul.  T.  XXV.  p.  194.  —  2.  Rodewald,  Insgg.- 
Dias.  Kiel  1896.  -  3.  Talco,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1882.  8.  403.  —  3a.  Fach», 
Beitr.  zur  Augenheilk.  Bd.  HI,  1.  S.  1.  —  4.  Halten  hoff,  ref.  G.  S.  Bd.  V.  8,  518.  - 
5.  Steffan,  Ebenda.  8.  514.  —  6.  Bri&re,  Gaz.  des  höp.  1875.  p.  668.  —  7.  Schlösier, 
Exper.  Studie  über  traumatische  Katarakt.  München  1887.  —  8.  Fischer  Richard,  Klin. 
Monatwbl.  f.  Augenheilk.  1891.  S.  46.  —  9.  Topolanski,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XLI,  3.  S.196. 
~  10.  Rydel,  Bericht  über  die  Wiener  Augenklinik  von  1863—1865.  Wien  1867.  8.  87.- 
11.  Krückow,  ref  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1878.  S.  66.  —  12.  Bresgen,  Awh.  f. 
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LandcHberg,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1886.  S.  318.  —  15.  Cremiecanu,  ref.  Centnl- 
blatt  f.  prakt.  Augenheilk.  1884.  8.  423.  —  16.  Fuchs,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1888.  Nr.  3 
und  4.  —  17.  Purtschor,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1881.  S.  162.  —  18.  Salimtnn, 
Persönl.  Mittoil.  —  19.  Schiess,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1820.  S.  383.  —  20.  Bondi, 
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ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  1892.  —  22.  v.  Hippel,  Areh.  f.  Ophth.  Bd.  XLII,  4.  1885.- 
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B.  Fremdkörper. 

Ätiologie.  Diejenigen  Partikelchen,  welche  sich  auf  der  Irisoberfläche  vorfinden,  äai 
auch  in  der  Linse  anzutreffen,  nämlich  mit  Vorliebe  winzige  Eisen-,  Stahl-,  St«in-,  seltener  Holt, 
0\a»-  und  andere  Splitter.  Weiterhin  kommen  Koblenpartikelchen  vor.  Knabe  (1)  sah  solde 
bei  Bahnwärtern,  welchen  sie  von  vorüberfahrenden  Bahnzügen  ins  Auge  getrieben  wurden.  Auch 
Pulverkömer  finden  »ich  in  der  Linse.  Terson  (2)  sah  ein  solches  vier  Jahre  lang  in  denelbm 
verweilen ,  und  die  Extraktion  der-  geschrumpften  Katarakt  war  von  gutem  Erfolge  b^läteL 
Pooley  (3)  sah  ein  solches  in  die  Linse  eingeheilt  bei  umschriebener  stationärer  Trübung,  eine 
Erscheinung,  welche  gerade  bei  keimfreien  Pulver-  und  Schrotkümern  häufiger  vorkommt  Über 
ähnliche  Fälle  berichtet  Millikin  (4). 

Ein  Schrotkoni  sah  Pamard  (5)  in  der  Linse  sitzen,  ohne  dass  es  sich  in  der  Folg« 
gesenkt  hätte :  „Nahe  im  unteren  Pupillarscgment  konnte  man  einen  runden,  metalliach  glSnxenden, 
mit  einem  opalfarbenen  Hofe  umgel)enen  Fremdkörper  sehen  ,  welcher  bei  Bewegung  des  AugtSi 
sowie  beim  Druck  auf  dasselbe  an  seinem  Platze  blieb."  Das  Sehrotkom  wurde  nach  längerer 
Zeit  extrahiert,  das  Auge  ging  jedoch  an  Iridocyklitis  zu  Grunde.  Galezowski  (6)  beobachtete 
den  gleichen  Fall ;  nachdem  die  darauf  kataraktös  gewordene  Linse  mit  dem  Fremdkörper  extrt' 
hiert  worden  war,  erfolgte  Heilung. 

Einmal  wurde  ein  Knochensplitter,  der  beim  Hacken  des  Fleisches  abgesprungen  war  nod 
in  Hornhaut  und  Linse  stecken  blieb,  beobachtet;   wir  kommen  (S.  315)  auf  den  Fall  zurück. 

Ein  Stückchen  eines  sehr  dünnen,  12  mm  langen  Drahtes,  welches  die  Linse  gerade  » 
durchbohrte,  dass  das  eine  Ende  in  die  Vorderkammer,  das  andere  in  den  Glaskörperraum  hinrin- 
ragte,  sah  .lohn  (7).  Als  zufällige  Befunde  finden  sich  Cilien  in  der  durch  eiuen  perforierenden 
Gegenstand  verletzten  Linse. 


I 


Cltemisckeii  Verhalten  dor  Fromdkörpor  in  der  Linse.  Du»  Tolcntnx  der 
Uttte  gogftx  nicht  infizierte  Hietallischf  Fremdkörper  jcslcr  Art,  «elbst  ge^fen  Kiipfir,  ist  berrjta 
oben  kni-R  ongcdeutet  worden.  Di»-  in  der  Linse  einRi-schlossenen,  mit  der  Iris  uiclit  in  Beridirnnji; 
l(«mitii«ndi<n  FiH<nf;plitter  werden  dauernd  vom  Augv  ohni-  Entzuntluug  verlragon.  Bio  hirboi 
nur  'Misuuhiütfvtvhe  ftdilendt«  Liueentrübung  ist  diirch  die  Verletzunu'  der  Kupi«'!  nn  ntoh  bedingt 
und  nirJil  u!«  antnittclbare  Folgt'  der  Fri*iudkörperwirkung  zu  beirnclitfn.  Woitc-rliin  kummt  <-fs 
•tt  eiutur  teihvciseu  J>>suag  und  AusNclK-idiing  dt»  M<'lalle.<,  weicht  entfernt  vom  Fremdkörper 
itaiüindet  nnd  eine  bcstirarate,  rojitgelbe  Verfärbung  der  Katarakt  bedingt,  welche  nur  dem  luM-nsinr 
rigen  Ux, 

B«Teit«  V.  Graefe  (8)  hat  auf  diew  hellliraiin«',  in»  Oraagegelbe  spielende  Verfärbung 
ftia  ditu;no6t1»eh  wichtigst*  Symptom  hingewiesen,  wenn  der  Freuidkrirper  selbst  nifht  zu  when  ist. 
Itnnchmiil  findet  sieh  auch  eine  Menge  KJeirelroter  tnUr  rostbniun«>r  Punkte,  welihe  höufig  einen 
Kr»nz  entspreehend  der  normiden  od^r  durt-h  Atropiu  erweiterten  Pupille  Inlden  nnd  in  der 
Uns«  i:elegen  sind  (Vgl,  die  Arliciten  von  Vossju«  (0),  Samelsohn  (10)  und  Ansin(ll)). 
Naeb  letzterem  findet  !*icb  anch  iiquatorialwürt»  von  die.«*em  braunen  Kninze  eint-  Menge  feiner 
Itrvuner  Pünktchen  und  ebenso  eine  Pigmentiei ung  der  vorderen  Kapsel,  ganz  gleiehgiillig,  ob 
der  Fremdkörper  jm  (.'entnim  der  Pupille  oder  näher  dem  Äquiitor  sitzt.  Iliinfig  i«t  da,  wf>  die 
irärbong  der  Lin«!  vorhanden  iat,  auch  die  Jris  braun  gefärbt,  was  da  am  deutlichsten  aus- 
krochen i!»t,  wo  eine  ausgiebiire  KapHeleröflnuii^  Mtattgi-fnndeu  hat,  jefleiifullti  wegen  der  er- 
leiehterten  DiÖXlsi.m  zwisehen  Irir-gewebe  nnd  Linien massen.  Eruäbnt  miuiimi  noch  wenlen ,  datis 
iliiMM"  O'-kergellx!  Verfärbung  der  Linse  auch  eintritt,  wenn  der  Fremdkörpci-  nur  in  der  NäIic 
ihr  Lin«e,  «.  R.  am  hinteren  Pol  im  Glaskörperraum  sitzt,  wie  Bcinpiele  von  Berlin  (12)  und 
Land  mann  i'13)  zeifren. 

Die  Imprägnierung  der  Linae  bezieht  v.  Graefe  auf  eine  diffiiw  Verfärbung  derselben 
ttod  verlegt  den  Sitz  der  tloeken  form  igen  Pigmentiernng  in  die  iutrakapsulfiren  Zelten,  wiUtrend 
$adl«lsoltn  die  Pigmentierung  lier  Anliiiuftmg  der  Hostj^arliketehen  zwischen  den  Lineenfasern 
wsrhri'ibt  und  L'ar  keine  Kapseb-pitbelien  gefunden  hat.  Nach  Aus  in  werden  diese  zunächst 
brtnn  verfärbt,  nehmen  dann  Kutrelform  »n,  proliferieren,  zerfallen,  nnd  die  zusiimnipumpressten 
Kerne  bilden  braune  Schollen,  Die  braune  FitTmentiei-ung  in  der  linse  selbst  beruht  darauf, 
<Im»  da«  Eiaenuxyd  die  Wed  Ischen  Zellen  nnd  die  Morgag  n  i  sehen  Ku^relu  imprägniert,  wobei 
illf«e)beii  nur  ihre  Farbe,  nicht  aber  ihre  Form  ändern.  Da»  Eisen  diünndiert  naeli  Samel- 
»flhn  in  Form  von  Eisenorjd,  da*  medianir^ch  atif  dem  Wege  des  CiTkulnticinsstromes  in  die 
Lins»'  niitvein'hleppt  wird,  während  es  naeb  den  chemischen  rntersuchungen  von  A  ii  s  i  n  Eisen  > 
oxTdaihuminate  sind,  welche  gelöst  in  der  Linse  diffundieren. 

Leber  (14)  piebt  an,  dn*s  daj*  Eisen  in  Form  von  doppelktthlcnsmirem  Salze  auf  dem 
Wegr  der  Diffusion  in  die  Linse  gelangt  nnd  »ic!i  weiter  verbreitet,  worauf  dasselbe  durch  weitere 
(hv«!M(t«>n  als  Kiseaoxydhydrut  gefällt  und  festgehalten  wird.  Es  lässt  sich  vermuten,  ilaaa  anch 
«lii»  grünliche  Färbung,  welche  die  vorher  bhiiie  IriH  häufig  annimmt,  durch  dieselbe  l'rsaehe 
ticfiingt  i?t.  Das«  die  braune  F'arbung  de.s  Kisensfares  auf  Kinhigernng  feiu^ter  Körncheu  von 
Eiarnoxydhydrat  beruht,  liifist  >.ich  ehemi.Hch  da<hjrt'h  beweisen,  dnss  die  in>j>riiguierten  Teile  der 
«ttrahierten  Lin!*c  durch  eine  konzentrierte  li^sung  von  celbem  ßlutlaugensalz  und  nach  Zuhatz 
ran  Saliictcr  oder  Salzsäure  eine  blaue  Färbung  (ßerUnerblan)  annehmen. 

Kup/er,  welches,  wie  wir  sahen,  von  gefiiashalligen  Teilen  dt«  Auge.<>  sehr  schlecht  ertrugen 
»inl  nnd  Entzündung  nnt  Eiterung  erregt,  wird  in  der  Linse  reaktionslon  ertra^t^u  nml  führt 
NJcbl  tfuinnd  immer  zu  einer  völligen  Trübung  der  Linse.  Leber  fand  die  übcrrahcliend«;  That- 
8»ciic ,  «la«'*'  ein  Kupferstück,  welche.-*  durch  die  Ilonibautmittc  direkt  in  die  Linse  eintjestocben 
wurde,  »*>  daes  «ein  ftn»»ereJ5  Ende  ncH'h  in  die  vordere  Auifeukamnier  hineinragte,  gar  keine  Ent- 
zumlung  erregte,  t^ondern  vom  Auge  vertmgen  wunle,  rdnie  iiucli  nur  eine  totale  Trübung  der 
liosc  ru  bewirken.  Nur  an  der  Eingong^telle  der  Linse  war  der  Frenidköqter  von  einer  leichten 
Nnniceo  Triibnng  unitreben,    s«tak  weiterhin    in  völlig   ilurchHchtiger  Linsen^ubstanz ,    behielt 

XlvinllgUinz  bei  und  nigle  frei  in  die  vordere  Kammer  hinein,  «hne  Ent/.unihing  der  Iris 
twwirken.  Die  Trübung  der  Linne  «lehnte  «ich ,  wie  bei  der  Verh-tzung  der  Kaj»«?!  niehl 
ander»  an  erwarten  war,  etwas  ans,  indem  iretrübte  Streifen  in  die  vordere  Knrlikali-i  misstrahllca. 
Per  |frfti«te  Teil  d»rr  Li nsp  aber  blieb  k?!ir,  t^o  dass  der  Angengrund,  wenn  tiuch  versch leiert,  zu 
MihcQ  war.  Zngleich  nahm  die  Linsentrübung  nach  einii^er  Zeit  einen  schmntzigüelbnn  Farbenton 
MU  Die  vordere  Aiigenkammer  enthielt  keine  Spur  von  Exsudat,  und  dun  Auge  war  völlig  frei 
▼OO  G«»fR»*lnjektion,  I)iese*i  Verhalten  de;*  Kupfers  in  der  Linse  stund  in  starkem  Gegensätze  zu 
d«in  äiUe  desselben  auf  der  ln»\    wurde   der  Fremdkörper,    welcher   in  der  ünse  übrigens  »ehr 
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festgebacken  war,  so  dass  er  mit  Mühe  losgelöst  werden  konnte,  auf  die  Iris  oder  in  die  vordert 
Kammer  gewälzt,  so  dass  er  mit  der  Iris  in  Berührung  kam,  so  entstand  rasch  eiterige  Ent- 
sündnng  mit  Hypopyon. 

Nichtmetallischc  Eremdkörper,  wie  Glas-,  Stein-  und  Holzsplitter  sind,  ihre  Kdmfreihnt 
vorausgesetzt,  für  die  Linse  völlig  indiflferent,  doch  trübt  sich  die  Linse  im  Anschlun  an  die  Er- 
öffnung der  Kapsel.  Forlanini  (15)  fand,  dass  Holzsplitter,  welche  dureh  die  Homhant  in 
die  Linse  eingestochen  wurden,  zehn  Tage  lang  reaktionslos  ertragen  wurden  und  nur  cirkom* 
skripte  Trübung  an  der  Einstiohstelle  bewirkten.  Bei  einigen  Versuchen  trat  eiterige  Entzüodimg 
auf,  die  auf  Infektion  der  Wunde  zu  beziehen  war. 

Klinischer  Befund  und  Verlauf.  Die  meist  winugen  Splitterchen, 
welche  die  Hornhaut  in  der  Mitte  o<ler  in  deren  Nähe  durchdringen,  gelangen  direkt 
in  die  Linse,  wobei  sie  der  Linsenkapsel  eben  aufliegen  oder  sich  durch  dieselbe 
in  die  Linseninassen  einbohren,  während  das  vordere  Ende  noch  in  die  Vordö- 
kanimer  ragen  oder  so  tief  einge^lrungen  sein  kann,  dass  sie  ringsiun  von  Lmsen- 
massen  umgeben  sind.  Dringen  die  Fremdkörper  mehr  in  der  Peripherie  oder  am 
Limbus  ein,  so  treffen  sie  auch  noch  die  Iris.  Uns  interessieren  zunächst  die  Fremd- 
körper, welche  allseitig  von  Linsenbestandteilen  umgeben  sind,  und  solche,  die 
noch  in  die  vordere  Augenkammer  ragen,  nicht  aber  diejenigen,  die  mit  gefi*»- 
haltigen  Teilen  in  Berührung  stehen. 

Hat  der  Eindringling  die  Hornhaut  durchbohrt,  so  stellt  sich  in  d^  Be^ 
die  Vorderkammer  sofort  wieder  her,  ja  das  Kammerwasser  braucht  nicht  dnmal 
abgeflossen  zu  sein ,  da  die  Perforationsstelle  sehr  klein  ist  und  der  Fremdkörper 
die  Cornea  sehr  rasch  durchdringt  Hierbei  können  alle  Reizerscheinungen  fehlen, 
selbst  wenn  der  Fremdkörper  auf  seinem  Fluge  durch  die  Iris  in  die  Linse  ein- 
gedrungen ist;  nur  bildet  sich  an  dieser  Stelle  eine  hintere  Synechie  aus.  Die 
Schmerzen  fehlen  also  ganz  und  sind  jedenfalls  geringer  als  bei  einer  dn^chai 
Homhauterosion ,  weshalb  häufig  erst  die  zunehmende  Sehstörung  den  Patienteu 
zum  Arzte  führt.  Bei  grösseren  Fremdkörpern,  welche  die  Kapsel  ausgedehnt 
eröffnen,  schliesst  sich  Trübung,  Quellung  imd  Aufsaugung  der  Linse  an,  worauf 
der  Fremdkörper  in  der  vorderen  Kammer  erscheint,  noch  in  Linsenmassen  steckend, 
oder,  wenn  er  seinen  Halt  verliert,  in  diese  herabfällt  (de  Wecker,  Sichel, 
Zehen  der,  v.  Graefe  u.  a.)  Dabei  kann  ein  solcher  auch  die  Iris  von  hinten 
her  unter  entzündlichen  Erscheinungen  durchbohren  und  in  der  Vorderkammff 
sichtbar  werden. 

Der  Fremdkörper  ruft  an  sich,  so  lange  er  nur  mit  Linsenteilen  in  Berührung 
ist,  keine  entzündlichen  Erscheinungen  hervor.  Diese  treten  erst  auf,  wenn  er  mit 
der  Iris  in  Berührung  kommt,  was  im  Verlaufe  der  Resorption  der  Fall  sein  kann, 
und  ebenso,  wenn  ein  auf  der  Linsenkapsel  hin  und  hergleitender,  eben  anhaften- 
der Fremdkörper  die  Iris  berührt.  Besonders  gilt  dies,  wie  bei  den  Fremdkorponi 
der  Iris  gezeigt  wurde,  für  Kupferteilchen,  während  Eisensplitter  auch  von  der  Iris 
ertragen  werden. 

Ist  der  Fremdkörper,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  durch  eine  kleine 
Eintritt'^pforte  in  die  Linse  eingedrungen,  so  schliesst  sich  dieselbe  sofort  wifiiler 
hinter  ihrem  Gaste,  wodurch  der  Quclluug  der  Linse  Halt  geboten  wird.  Hingegen 
bleibt  in  der  Regel  die  Trübung  derselben,  welche  sich  regelmässig  an  die  Ver- 
letzung anschliesst,  bestehen,  wenn  auch  Fälle  beobachtet  werden,  in  welchen  der 
Fremdkörper  noch  wochenlang  sichtbar  ist.  Die  Trübung  wird  anfangs  um  eo 
rascher  vor  sich  gehen,  je  weiter  die  Kapsel  eröffnet  worden  ist,  und  je  länger 
der  Verschluss   auf  sich   warten  liess.     Ausserdem   ist   die  Zunahme  der  TWibung 


^^>    T5iu 


?V  V^^V    V^  ^^^^^    ^^^^^  Lage   des  Fremdkörpers,   niuht    nh-r  von 
K    ^^*^*H,    ^j*!^^"!^*^!^   i^bhiingng,   ilii    Eisen    sowohl    wie    Kupf<T   und   i 

^«>    völlig    'iuvliffercii[rii    Fremdkörper    in    di-r    Lirist-   gut.    crtnigen 

^^W^^  »Vio^T^!^'^   ^^^"^^^    ^^y  Verschluss   statt,    wenn    dtjr 
^^Mort^   ^/y*^    g««omn,eu    hnt,    du    ja   durch  die  Verkleb 


Fn?jndkörper  seinen 
UV  ^  7*^^<:?rn  ^\/."^  g»-n"mnieu  hnt,  du  ja  dureb  die  Verklebung  dieser  mit.  den 
Jrth  \  ^  ^S^*bi  «t      f^"r^''l  die  Heilung  utitetHfützt  wild.    Doch   kann  sieh  luieli  eine 


M: 


,    '^^^\I>^Y  \i\   r       '^^"^*^  Kapstdwumle  ebenso  rai^ch  vei-schliessen,  wie  wenn  kein 

'   ^^Witjj  **^   LiuK>  vorhiiJidcn  wäre;  also  ju'clit  dieser  au  sieh  bedingt  anfangs 

^U\e  jjM  L,        '^'i  ^^'*"  Eröffnung  dtT  Linsetikapsel  durch  den  FiemdkörpiT.    Du 

^^'^feÄ,  {l,ig      ^    ^laturgemäss    inmn^r  vorhanden    iM,    nms»  es  als  Regel    lietnichtet 

^'ig'^W'r  Ze't    ^"       ^'^^^  Linse,    welche    eijjcn  Fremdkörper   birgt,    in  kürzerer  oder 

^i\p  y-  ^^^'g    trübt.     In  Au*uahmef allen    allertlings    bleibt   ilie  Trübung  auf 

«ellvit   W>  k  -  ^^**'  '''^'"  ^^  •i"*!^^"*!^  1111*1  ili<^'  uäcliste  Umgebung  des  Fremdkörpci*« 

'r  "l         1   '^^^      '    i'i    i'*    kommen    sogar    seltene  Fälle    vor,     wo    die    anfängliche 

s  '  ^'^  Ijüise  wieder  zurückgeht,    analog  den  Beobachtungen,   die  im  vorigen 

Kapitel  bo^schriebeu  t^ind,    wo  t-ieh  besonders   die  hintere  Kortikalis  uaeli  Dnrehlritt 

eineij  Fremdkörpers  wieder  aiifliellte.   Nach  Angaben  von  v.  Arlt  und  Becker  (16) 

Wird  dflj?  SUuionärhleiben  und  die  Wioderaufhellung  der  Trübung  hautiger  beobachtet, 

Vfiuju  die  Linse  vum  FremdkoriK^r   in    tbr  Peripherie    betroffen  wird,   so    dnss  der 

Kern  j^elbst  verschont   bleibt,    und   wenn   es    sieh    um   junge  I^ute   liandell.     Die 

jn'rijiherp  Lage  ist   deshalb   günstig,    weil  der  Ka[)jjelriss    sich  dort  leichter  wie<kir 

versclilic'sst, 

Dvetoarres  (17)  erjj&hh,    daa«  ein  Stahlsplitter,    der  in  die  Liii»i'  eines  Mechuoikei'M  v'm- 

gffimn^ea  war,  nnch  vier  \Vf>cht"ti  irnttr  luassigen  KeixerwhrJuungcii  sich  mit  einer  ausgebreitcton 

TrSbiiö^  ufiigsd),    JjJM  die  Tmliunj,'  wi'ilerhiti  so\pir  kleiner  wurdt'    und  aich  nur  auf  die  niichsti' 

rmeeliuris;  d«"«  Ftcmdk»"trpers  besohninkto.     Bei  Borger  (18)  wiir  ein  Frpnidkäq»<'r,  wuhr>ch<-iu- 

l»«ii  fin  rÜafDitiditter ,    vor  20  .laiircn    in  die  Liti>e  eifl^'drungtja  und  linlte  mit  Äusuidime  ciiuT 

t^iriocfüfrigeD  Trübung  in  seintr  Umgebung  ki'inc  sulrhe  iti    der  Linw    zur  Folgt-   gehabt.     Vos- 

,  *iui  (0)  ssUi    l>€i    einfin    Hufschmiede    rmch    KriAeiti-rimg    der    Pupille    in    der    Linse    »-ine    etwa 

>lw.'kuiulelkopfgrosse    Trübung,    von     deren    Mittu    ein     feiner    grauer     Strieh    verlief,    in    dessen 

^'Vunkt   Hin  hinteren    Pole   eiu    punktf^rniigt- r ,    nu'talliswh    glänzender  Fremdkörper   ^a^s.     Die 

pinu«  hinlere    Kortikalis    zeigte   diJl'nse    Tridtimg,    in   der    sieb    nueb    mit   dem  Augenspiegel    der 

imitrijirling  dureh  seinen  metiillisehen  Glnnz    abhob;    die   vorderen  Lin!*i)*ehiehten    zeigten    nor> 

"»•le  Tmos|>arenK.     In    der  Fcdge  hellte  nich  die  Linsetitriibiuiir  etwuy  luif,    und    die  Keizersehei- 

tiiap.n  H^hwondeD.     Patient  zUhlle  Hihlitsalieh  Finder  in  20  Fus.",     Naeh  viiT  Wochen  liess  sic-li 

«l'"!  Fremd körjH'r    deutlieh    in    den    hinteren    Kortikalschiehten    erkennen,    und  S.   war  *''/6o;    dun 

Auge  war  reiäüos.     Ahnliche  Fiüle  wurden  von  Galeiovrski,  Snell,  de  Wecker,  Bandry 

'  «.  mitgeteilt. 

Becker  (16)  maehl  iiu  Aiisehluss  an  Fälle  von  Desmnrre»  fils,  in  ileiieii  naeh  anfünglteher 
Trübung  die  Linse  ra*eh  wieder  klar  wiinle,  obwohl  j^ieb  ein  Frenidk<trper  in  ihr  Wland  oder  «ie 
"etiipitenB  passiert  haben  inu>s>le,  darauf  aufitu'iksnra ,  dass  eine  .selieinbare  totale  Linsentrübung 
ladi  dadureh  entstehen  kann,  da.-»  .nieh  hei  pltitzlichem  Vorriieken  der  Linste  infolije  Abtlusse* 
in  Kanunerwas^rB  die  Linsen sehiehleo  innerhalb  der  Kapselgetretid  vernchiebeii  und  «iifrallendes 
Lebt  wie  eine  weiche  Katarakt  rrfleklieren.  Um  sieh  vor  einein  Irrtum  zu  liiiten,  ist  bei  weiter 
Papille  und  «eillicher  Beleuchtung  die  Lin^e  mit  der  Lupe  zu  betniehteij  und  ausseidem  in 
•Jjrn  ywetfelhftften  Fftllen  eine  AugenspiegeUmtersuehung  vorzonehoien. 

I  Bei  oborfläehlichem  Sitze  eines  kleinen  Frem^lkörpers  ist  es  sogar  beobtichtet 

wnrrlen.  da<*s  die  Liti^^e  nach  Entfernung  desselben  mittel**!  des^  Mngnelen  oder  der 
l*incette  Ix?!  ras<'hrm  Kap.-ielversehhiss  sich  weit<^rh5n    nieht    trübte,    sotidem    wiedeir 

ane  in  einem  Falle  von   Vosr^iu?;  (9). 
- : 


Kleine  Knpfcrsplittcr  werdpii,  wie  eine  gi"öB.sfie  Änzutil  von  BeoblU^lltun^a  lehrt,  Unum 
und  Jflhrp  lang  giit  vertragen,  ohno  tlns»  i*ich  tltt»  Linse  völlig  trübt,  Pagen  Stecher  119  »sh 
hei  einem  26jilhrigfH  Manne,  der  lutf  der  J«Kd  diiroli  ein  ZüiKlliGU'hen  verletzt  wunle,  «tnnr 
einer  feinen  Ilornltantwundi^  und  einem  IrisM-hliUe  cini-  stmldige  Linnenlrübuog,  deren  UatWn 
nach  eiuiiii  in  der  Linsenniitte  iK-findüchen  metalleJieu  Frenidkorper  hin  liefen.  Na«!»  (üul 
Moutiten  Will'  die  Trübung  der  Linse  i^tark  verkicinrrt  und  konnte  feinste  Schrift  gelesen  wcnifo. 
Gro«z(20)  maehte  eine  Iridektoiiiie  wegen  CalnracLs  partittUh  truumatiea,  welche  dureh  djie  Kja- 
drinp;en  des  Stnekchens  einer  Zündkapsfl  vor  33  Jahren  bei  einem  Jagdunglücke  cntstandeo  «nr; 
die  Trübung  verdeekte  die  Pui»ille  teilweise,  so  des«  V  =  */«>,  uach  der  Operation  alwr  'w  wir. 
Daa  SehvermöjLren  blieb  diniemd  gut.  AueU  Hirsehberg  (21),  Mendel  (22)  und  Wtcher- 
kiewiex  (23)  brin^'en  hierher  i?eh5ri,i,'e  Krankeugescbicbten. 

VV  a.[;eQ  mann  (24)  erlebte  sou^ar  den  i^ewins  Helteneu  Fall,  dnss  ein  Znndfaütchini  ia  dtr 
Lin.se  27  Jnbre  lang  ohne  Ent/ündunti;  snss.  IHe  Verlctzuni;  ge^ehah,  ol?*  Patient  10  J«hre  ih 
war.  Derselbe  v^riir  wiudcrbidt  untersnelit  worden  und  SoMat  gowoson.  Im  Aujje  fand  Mch  «w 
kleine  Hünihaulnarl»e,  gegenüber  ein  IriBrit».  uml  tiueh  innen  vntu  hinteren  Pol  der  IJnM  mm 
«las  Ku[>ferimrtikelrlien.  Die  Lin.ne  triilite  aitrh  er«t  nach  27  Jahren  durch  eiuen  Schla»;  «oJ  in 
Auge  und  wuidc  samt  dem  Kupfi-rsplitlerelu-n  dnreh  dir.  Staroperntion  entfernt. 

Den  Kiiiff<'i>itlittcrti  kotiitiit  tUnntiarli  (niie  Aui^iiahinöstt'llimg  insofern  m,  «Is 
nach  dorn  Eimlriiigt'ii  in  die  Linse  eiim  parlielle  KaUimktbikhuig  längere  Ztut  odfl" 
fiir  inuiier  hUiliotiSr  hleibl,  während  iti  der  Rt-gtd  tuidi  Eindringen  ponr^litror  SjiliUrr 
die  Trübiitrg  vollstä tidig  wird. 

Dm  Auge,  dt^Ksen  Linse  einen  Frmidköriier  in  tiwh  birgt,  zeigt  im  weiten« 
Verlaufe,  während  ^»ieh  die  Linse  vollständig  trübt,  keine  ontzündliehen  Erschcintiiigen, 
wenn  auch  von.inzeltt'  Sytifeijii'ii  nietirals  fehlen.  B<'iui  Ei^enstitr  erscheint  ausser- 
dem die  typische  mstbrauiie  Färbung.  Dii- IJihlüiig  dieser,  sowie  der  weitere  VeHauf 
mögcu  durch  einige  Krnukeugeschichlen  erläutert  werden, 

Leber  (25)  bringt  ftdgenden  Fall:  Der  ISjäliri^e  Patient  giebt  an,  daas  ihm  Tor',«J«h'«n 
beim  Hfi-nniiern  auf  Eis4Mv  etwa«  in  das  Auge  geflogen  sei ;  liie  daniuf  f<d4;ende  yerin«  Euttiinduoi; 
verlor  sich  innerluilb  einigi-r  Ta^re.  Es  fand  sieb  eine  kleine  lineare  Narbe  in  der  IlonihauUuuti. 
Die  Iris  war  grünlieh  verfärbt,  wühri-nd  die  andere  hdlblnu  war,  der  Pujiillarrand  frei,  «li«  l-i«« 
völlig  getrübt  and  ptwas  {fesehru tupft  Etwa*»  oberhalb  der  Mitte  der  Pupille  war  eine  klrii» 
Kapaelnarbe,  deren  Hand  wü-  aueh  der  dahinter  liegende  Teil  der  Katarakt  eine  gelbliche  Fiiii* 
seeigten ,  widireud  die  Kandteile  mehr  weisslich  unsgnhen.  Naeh  Eiiitrüufelung  von  Atropifl  •!* 
mau  iiu  unteren  Teil  der  Lin»eukup&el  einen  sebroale»  ,  Benkreeht  ;^'riehteten  FrenKlkArper  «bJ- 
gelagert ,  dessen  unterer  Rand  sieh  um'h  elvva^  hinter  der  Irin  vr'rburg,  v»»n  branner  Fiubt ,  «n 
Rande  mit  Hncm  gelblichen  Streiren.  Beide  Aujjeii  waren  leirht  injiziert,  da«  verletzte  uiiit  mehr 
bI*  das  andere.  E«  wird  eine  niodiJixierte  Linenrextraklinn  naeli  unten  vorgeuorunien  ;  n»>h  '^f 
ExciBJon  liiJMst  sieh  der  Freindk<»rper.  ein  3  mm  kuigcB,  kaum  \u  nini  breites,  »pitxes  Eisenslnckchtn 
mit  der  magnetiseh  genuHhten  KHp>elpiiicctte  leieht  extrahieren,  worauf  die  kleisterartig  erwricM« 
Kortikuü»  glatt  und  yulUtändJg  ausgestrichen  wird,  Ea  erfolgt  Heilung  mit  normalem  ^■ 
vermögen. 

Der  gelbliche  Uelag  des  Splitter»  bestand  aus  anuupbcn  Partikelchen,  die  starke  Eirn- 
reaktion  gaben.  Der  gelblich  gefärbte  Teil  der  Katnrakt  war  etwas  komj>akter  als  der  äl>n?e. 
crBchicn  mikruskopisch  von  blass-olivbrauiier  Farl>e  und  zeigte  wohlerhaltene  blus.s-fei»k«'fn'8* 
Linsenlasert) ,  die  vrie  in  der  Norm  beij<anuueu  lagen  und  ebeafall»  autarke  Eisenreaktion  u»l>'"' 
In  der  übrigeu  Linsensubstanz  fanden  sieh  zwisehen  den  Fai'ern  zubireiche  Myelintropfen,  sl'Ut»- 
weise  auch  grössere,  mit  gläuüenikn  Tröpfeheu  erfüllte  Zellen,  wie  sie  auch  sonst  bei  Katwiit» 
vorkmiimeu.  In  den  v<m  Au  sin  (11)  aus  der  FuchsBchen  Klinik  gesammelten  Fällen  wtr  Ji* 
Kostfärbung  immer  deutlich  ausgesprochen. 

Die  EisenfArbung  der  Linse  und  Iris  kann  aber  auch  völlig  fehlen  oder  »ich  nur  auf  >l'*^ 
näeliHte  rmgebnug  des  Freaidkörpers  beschranken ;  duWi  ist  es  wuhrwbeinlieh .  dass  die  Vtr- 
fiirbung  nur  ausbleibt,  wenn  die  Beobaehttiugsdaiier  siu  kurz  war, 

luteresBunt  sind  die  Fülle,  in  denen  sieh  die  Trübung  der  Linse  ganz  alliuäblieh  vinattA^ 
und  der  P'rcmdkilrper  von   Anfang  uii  bfobaehtei  werden  kann,  wie  z.  B.  bei  Barkao  (2til. 

Erwilhuung  verdient  eine  Beobachtung  aus  der  Güttinger  Klinik  uiUer  Leb«r,  nütpuf^i'* 
von  Land  manu  (27),   die  deshalb  merkwürdig  iist.    weil  die  Trübung  der  Littsc  die  &ytafiäs> 
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EtMUflUre«  bul,  ol>gleioh  der  Fremdkörper  hmtor  der  Liusenkupfiel  im  GlaukrirperriUim  «ass, 
iW  well  der  Fremdkörper  xpäter  genau  sidilbiir  wiinle,  der  C.liuikurper  gnr  nicht  entzündlich 
liifrte,    und  da»  Partikelchen  acbliesalich  gnnz  nach  vorne  riickte,    wo  es  ia  der  Liii»<'nkflp»el 
'bettet  dmiemd  «chadlos  blieb. 

Ein  Fremdkörper  kann    uuch    erst   in    der  Linse   stecken    und    später    liei    fortsei) reitender 
ion  in  den  Glaskörper  ^lanj^en. 

So  dr>U)g  in  Posts  (28)  Fall  ein  Stück  Glas   durdi    den   Uaod    der  Iris  iu  die  Liuise  »ud 
>\   tpäter   viin   du    in    den  GlMkörjM'r     Nach  Extrnktiuu   der   getrübten    Linse    mit    Irideklimiie 
rde  diis  Glasstüek  durch  einen  Starloffel  entfenit;  S  =  ""/ao. 

Hier  »ei  uuch  einigt'.-  über  Frotmlkörpcr  bemerkt,  weiche  in  der  Lftise  und 
llgleieh  in  deren  Umgi'bung  feöt.><t<?cken.  Gewöhnlich  ist  heftige  Entzüiidiuig  der 
i*-  und  de,-«  Clliarköqienn  vorhanth'n,  ferner  bestehen  iin'hr  oder  weniger  sliirfiiif»che 
;ueUung?*erÄ€heinungen,  wek'he  hei  gleichzeitig  vorhaudetter  Verletzung  (U*h  (/jliar- 
Soffpers  sich  wechj^elweise  ungünstig  beeinflussen.  Meist  geht  da??  Auge  an  Irido- 
yklitis  zu  Grunde.  Günstiger  sind  jene  Falle,  in  welehen  der  Frenidkörp<n"  Iris 
lii»l  Lin-se  idleiii  betrifft,  da  nadi  Kntfernung  des  Spliüerw  und  Resorption  der 
Jüse  ein  bmuchbares  Sehvermögen  iiioglich  int. 

Die    Entfernung   derartiger   Fremdkörper   kunn    iingrühute  Schwierigkeiten    bereiten,    wie 

Knnkengeaehichten  von  Schachleitner  (29)  und  Verfafiser  beweinen,  der  folgenden  Fall  eaU : 

Durm  SOjIihrigen  Patienten,    Stiftepacker,    wur  clwat*  Elften  geyeo  du«  linke  Auge  geflogen.     Auf 

iif  Venrichenuig  eines  Mitarbeiters,  er  habe  ihm  dasselbe  aus  dem  Auge  entfernt,  unterliess  der 

lie  Konsnltation    eines  Arzte»   zehn  Tage   lang,    bis  er   hierzu   durch    heftige  Schmerzen 

n  wurde,     V  =  R :  *  h  L:"  s»       Die    Tension    dcM   verletzten  Auges   ist  etwas  erlnihl.     Das 

^nge  ist  8t4irk  f5chroerzhaft  und  entzündet,  zeigt  [jerikorneale  Injektion,  IriBverfilrbung,  ein  2  rana 

Iwln^  llypopyon  und  in  demselben  einen   EiscnapUtter ,    der    folgen derniassen    eingekeilt    ist:    die 

[teile  findet  *sch  in  der  Mitte  de»  oberen  inneren  Quflilrautcn    der  llornhaut ,    diirchWhrt 

N^hriig  naeh   innen    uuteu    /iebend    die  Iris   nahe   ilereu  Piipillarrand   und   endei    iu   der 

inse  wWtaU     Diese  ist  nur  naeh    der  Nasenseite    zu    völlig   getrübt  und    zeigt   eine  Kapselnarbe, 

«üil   trolcher   die    Iris    breit    verwuchsen    i^t.      Das    hinlere    Ende   des  f^plitters   ist    ÜH'ini    Durch- 

lea«'hteü  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmbar,    diin  vordere  ragt  noch  1   mra  über  das  HorohHUt- 

aivesu  «ach  auaseu.     Nach  Auflockerung    der  Hornhaut   an    der  Eintritt!>pforte    wurde    versucht, 

"im  SplittiT  mittelst  des  Elektromagneten  zu  entfernen,  was  nicht  gelang,  da  der  Fremdkörper  in 

Art  Hiirnhaut  und  Linse  so  fest  eingekeilt  war,     DeshaUt    wurde    ein  .Schnitt  s^'ukreeht  auf  den- 

teJIwn  and  dicht  daneben  durch  die  ganze  üornhaul  geführt  und  ein  Kreuzschnitt  darauf  gesetxt, 

ttnj  ilitt  frei  1>eMeglich  zu  marhen,  aber  der  Splitter  richtete  sich  jetzt  noch  nicht  auf  trot/.  des  Ver- 

»•idtM,  ihn  mit  der  Pincetle  zu  entfernen  :  ♦bensto  «ojr  ihn  der  Magnet  nicht  an.     Ej*  wurde  nun 

^Abgeflossenem  Kammerwtuser   mit  sehr  dünnem  (Jniefeniegser  ein    peripherer  Hornhautsebnitt 

Hfertigt.  die  Iris  an  der  durchbohrten  Stelle  gewaltsam  vorgezogen  und  abgeschnitten,  ohne  dnM« 

HBihJ»)  BIntun;;   auftrat ,    und    der  Splitter    von    innen    mit   der  Pincette   gefasst.     Der  Elektro- 

"uigDct  konnte  ihn  aucli  jetzt  noch  nicht   holen,  da  der  Fremdkörper  innner  noch  von  fler  Ilom- 

luiit  gehalten  wurde.     Da  er  in  der  Linse  gar  nicht  »ehr  fesl  eass,    wurde    er  ganz  leicht  durch 

''•'11  pitripheren  Schnitt  nach  aussen  gezogen.     Er    war    etwa    4  mm    lang ,    mit  Ront    und  Fibrin 

^«*«kt  und    durehschnittlich    1  —  l'/s  mm    lireit.     Der  Wundverlauf   war   norttml,    al>er   die  Iris 

»wklebte  in  grosser  Ausdehnung,  die  Linw  trüble  sich  und  quoll;  das  Auge  wurde  härter.    Trota 

Iridrklomie    und    Kutferniing    der    Linseumaasen ,     wonach   da»  Auge   vorülxTgehend    reizlos    war, 

•ur»l(>  (««  völlig  atrophisch  und  Jährte  sogar  noch  zu  sympathischer  Reizung  des  zweiten  gesunden 

Ati^  vecbalb  es  s<_'hlies«lieh  enuklciert  wurde. 

Eiue  merkwürdige  Gewhiehte  erziihlt  Spierer  (30).  Ein  76jiihriger  Herr  ging  gewohn- 
•"•it<miis>.ig  8elb^t  zum  Fleischer,  um  sich  naeh  seiner  Wahl  ein  Stück  Fleisch  abwiegen  xu  lassen; 
ItwWi  hatte  er  eines  Tage?*  (bw  Unglüek,  d»»s  ihm  l^im  Durchbacken  einr.s  R«.hrenkuo«'hens  ein 
Sjtliücr  in  da»  -\uge  flog.  Xaeli  drei  Stunden  kann  dafi  verletzte  Auge  leicht  geöffnet  wi-rden, 
"fid  r»  besHil  nur  gering»-»  Thraneulriiufeln  und  geringe  perikorneide  Injektion  Die  Berührung 
't"  Angf«  iet  *ehmerzhaft,  es  werden  nur  Handbewegungen  wahrgenommen.  Mit  blossent  Auge 
*^'ht  man  einen  nnregeliufiiisig  zerklüfteten  Horuhautris*  von  3  mra  vVusdehnung  im  ttusseren 
'*^\t  Hornhmtqnadranten  und,  mit  der  Wiimle  korre^iiondierend,  auf  der  Iri»  in  uilchMer  Nähe 
"<•  PupilUrrandes  einen  wei»«rütlich«"u ,    ouregclmüiwig  gezackten    Fremdkörper.     Die  Pupille    l*t 
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stark  verengt  und  uuregelmäasig ;  am  Boden  der  Kammer  zeigt  sich  etwas  Blat.  Nach  zwastnih 
digor  Erweiterang  durch  Atropin  wurde  die  Pupille  etwas  weiter  und  man  konnte  nun  innerhalb 
der  Linse  die  Forti<etzung  des  auf  der  Iris  haftenden  Fremdkör]>erB  deutlich  sehen;  die  Uok 
Helbtit  war  zu  dieser  Stunde  noch  wenig  getrübt  Bus  KncK-henstnck  lief  in  eine  Spitze  aus  and 
hatte  im  ganzen  die  Gestalt  eines  Kegels,  dessen  Basis  in  der  Vorderkammer  —  welche  übrignu 
fast  aufgehoben  war  und  so  mehrere  Wochen  blieb  —  und  dessen  Spitze  gegenüber  nach  nnta 
und  innen  in  der  Linse  gelegen  war ;  die  temporale  Irishälfte  war  also  durch  den  Splitter  an  die 
Linse  angenagelt.  Der  Vorschlag,  operativ  den  Splitter  zu  entfernen,  wurde  von  der  Hand  ge- 
wiesen. In  der  Folge  trübte  sich  die  Linse  immer  mehr,  es  bildete  sich  eine  adhäsive  Iritis  aoi, 
die  über  anfangs  wenig  Beschwerden  machte.  P^rst  in  der  Folge  stellte  sich  Drucksteigening  eis, 
weshalb  eine  Iridoktoniio  nach  ol)rn  gemacht  wurde.  Da  Fat.  sehr  unruhig  war,  wurde  auf  die  Ent- 
fernung des  Splitters  verzichtet.  Bald  darauf  ergab  die  Beobachtung,  das»  der  Knochensplitter 
imnu'r  kleiner  und  kleiner  wurde;  schliesslich  erschien  die  Basis  nur  noch  stecknadelkopfcnM. 
Nach  zwei  Jahr<;n  war  vom  Knochensplitter  nichts  mehr  zu  sehen  und  die  Kapsel  zeigte  an  da 
Stelle,  wo  er  dieselbe  durchbohrt  hatte,  eine  starke  Trübung.  Die  getrübte  Linse  w«r  von  oben 
her  etwas  re!M)rbiert  worden,  so  dass  der  Patient  sogar  soviel  sah,  dass  er  sich  zur  Not  mit  dirtcm 
Äuge  auf  der  Strasse  orientieren  konnte. 

Komplikation 011.  Die  Hauptgefahr  für  das  Auge  ist  Iritis  und  Irido- 
cykliliö,  die  da,  wo  die  chemische  Wirkung  fehlt,  wohl  auf  Infektion,  d.  h.  anf 
Vorhandensein  von  Spaltpilzen  oder  dertjn  Stoffwechselprodukte,  zurückzuführen  i?t, 
während  akute  eiterige  Entzündung  wegen  der  Kleinheit  der  .sich  rasch  verschliessen- 
den,  den  Eiterkokken  den  Eintritt  verwelirenden  Hornhaut-  oder  Skleralwundeii 
viel  seltener  beobachtet  wird.  Isolierte  Infektion  der  Kapselwunde  durch  Bter- 
kokken,  welche  dem  Fremdkörper  anhaften,  kommt  manchmal  vor,  ohne  dafs  auch 
die  Eintrittspforte  infiziert  winl.     Wir  haben  darüber  bereits  oben  berichtet 

Diagnose.  Tritt  der  Patient  sofort  in  Behandlung,  so  ist  der  Splitter  DOch 
in  der  Linse  zu  sehen  und  die  Eingangsöffnung  leicht  festzustellen.  Kommt  er 
(>rst  später,  so  ist  die  Trübung  ben^its  so  weit  vorgeschritten,  dass  der  Fremdkörper 
ohne  weiteres  nicht  mehr  sichtbar  i.^t.  Dann  ist  die  Entdeckung  der  Hornhaut- 
narbe  in  Zusammenhang  mit  der  damit  korrespondierenden  Regenbogenhaut-Länsen- 
kapselwunde  das  diagnostisch  wichtigste  Moment.  Weiterhin  muss  man  bei  erwätcrter 
Pupille  die  Linse  bei  seitlich<'r  Beleuchtung  und  mit  der  Ijupii  absuchen.  Manchmal 
gelingt  es  dann,  irgendwo  eine  dichtere  Triibung  aufzufinden,  und  b<?i  seitlichor 
Beleuchtung  und  Durchleuchtung  mit  dem  Augt^nspiegel,  den  Fremdkörper  an 
Gestalt,  Farbe  un<l  Metallglanz  eben  noch  als  solchen  zu  erkennen.  Verweehi^ 
lungen  können  vorkonimeii,  besonders  wenn  der  Splitter  in  der  hinteren  KortikaÜ!' 
liegt,  mit  Reflexen,  die  Metallglanz  vortäuschen,  und  mit  schon  vorhandenen 
stationären,  kleinen  Trübungen.  Kupfersplitter  leuchten  selbst  durch  die  völlig 
getrübte  Linse  mit  ihrem  Metallglanz  hindurch.  Oft  ist  es  schwierig,  zu  ent- 
scheiden, ob  der  Frenulktirper  noch  in  der  Linse  oder  bereits  im  Glaskörpenaiun 
nahe  der  hinteren  Linsenkapsel  sitzt;  die  parallaktische  Verschiebung,  eventuell 
Flottieren  des  Fremdkörpers  oder  Ortsverändening  bei  plötzlich  rascher  Bewegung 
des  Kopfes,  ferner  Vorhandensein  von  Glaskörpertrübungen  können  die  richtige 
Lokalisierung  erleichtern. 

Ist  die  Trübung  bereits  vollständig,  und  weiss  der  Patient  sich  auf  ein 
Tmuma,  da.s  jahrelang  zurückliegen  kann,  nicht  zu  besinnen,  so  ist  die  Diagao« 
höchst  zweifelhaft,  wenn  nicht  die  Eintrittspforte  aufzufinden  ist,  das  Sideroskop 
von  Asmus  einen  Fremdkörper  (Eisensplittcr)  anzeigt  und  orangegelbe  Verfärbung 
der  Linse  und  der  Iris  auf  einen  im  Auge  vorhandenen  Eisensplitter  hinweist 
Letzteres  ist  auch  nur  ein  unsicheres  Zeichen  vom  Vorhandensein  eines  Eisen- 
splitters in  der  Linse,  da  die  Verfärbung  dieser  auch  vorkommt,  wenn  der  Splitter 
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iter  der   Linse   Ijo^.     Jic-leht  Puj)illiu-v<'rHehliisi>    ujitl    Ist  dlv  IvU  rostbraun  vur- 
80  Ul  du?t>er  Umstand    ak   diaffnostitJches  Zeichen    für  (hn  8itz  des  Premd- 
lurs  m  der  Lin.se  uiul  Im  Äugt«  überhaupt  durchaus  nicht  zu  vorwerten,    tln  er 
bei  Sidert>i>i!i  bulbi  häniatugcnen  Urspi-uiige*  vorkommt» 

Gans  ttUsiiMbtnsweiBe  kommt  t\vr  FHrV»stoff  durdi  die  Verlotzurij,'  selbst  ins  Auge.  Cbnlu- 
r'h}-  (32)  Unit  uiir,  tlnss  l>eiiii  Bcniit«n  eine^  mit  Minittm  g('fiiUt4ra  Fasses  einen)  Arbeiter  ein 
tum  de»  furbigen  Pulvers  gegen  das  Augf  geaclileniUrt  wurde,  Comen  und  Iris  durrbacklug 
n)  im  C«iitnitu  der  vorden-n  Linseoicapsel  steekeD  büt'b.  liier  fanden  sich  stwei  intensiv  rot- 
lliHite  Fl«cken.  ^\r\c  eine  tliitiliche  rote  Frirbung  auch  io  der  Linsen snbstanz.  Die  Iris  xeigte 
m  iDtensir  rostfarbige  bis  grÜHilicIie  Verfärbung. 

Lt  iler  Ei^eiisüir  extrahiert,  so  .sind  seine  Massen  mit  der  Bcrhuerbhmreaktion 
prüfen    und   g»^nau  rmcli  einetii  Fronulkriqvcr  zu  durchrttJclitMi^   du   sich  bei   vor- 
ndener  Eiutrittsoffnung  aus  einem  Nichtvorhandensein  »lieses  sciiliessen  lässt,  dass 
n  solcher  irg^endwo  im  Auge,  meist  im  Ghiskorperraum,  vorhanden  sein  muss. 

Bei    völlig    getrübter    Linse    ist    es    von    Wichtigkeit,    zu    bestimmen»  ob    tbr 

'ri*nulkr)r|)er    vielleicht    die   Linse    durchschlagen    hat    und    in    tieferen   Teilen    des 

uge«  aitzt.     Von  Bedeutung  ist  hier  das  Fehlen  eine«  Gesicht^felddefektes,  indem 

'utient  trotz  nmngelhafter  centraler  Sehschärfe,    welche  auf  die  Trübung  der  Linse 

Tuckzufilhren  ist,   iii)stnm!e  ist,    die  Stellung  eines  in  einigen  Metern  Entfernung 

lorgebaltenen  Licht<'S  in  jeder  Richtung  genau  anzugeben.     Wenn  man  nicht  weiss, 

•ob  ein  Fremdkör])er  im  Auge  ist  oder  nicht,    und  eine  Etnlrittvsöffnung  nicht  auf- 

Iiufimleri  ist,  krinnen  genaue  Angnben    über   die  Hantierung  im  Momente  der  Ver- 

llttzung,  fiu-ner  die  Schilderung,  Art,  Gröese  und  Flugkraft  des  verletzenden  Splitters 

iTün  Bedeutung  sein.     Manchmal  giebt  auch   die  Okidiu"irisj>«'ktion   den  Handwerks- 

feugp*  und  des  bearbeiteten  Metalles,    wenn  die  Sfelle  gefunden  wird,   an  welcher 

'  ein  Stückchen  abgespningen  ist,  Aufschluss  über  die  Grösse  des  Splitters.    Immerhin 

« lliui  man  gut,    sich   auf  die  Angaben    der  Patienten   nicht  idlzu  sehr  zu  verlai^öen. 

Miio  darf  auch  bei  oberflächlich  sitzenden  Homhautt^plittern  nicht  übersehen,  dass 

'  «eil  noch  «'in  zwinler  Splittc^r  in  der  Iris  oder  Ltnsc   odrr   im  Ghiskörj>er  befinden 

kajin,  wie  dies  in  vereinz<'lten  Fällen  vorkommt 

Prognose.  Die  Vorhei-sage  ist  günstig,  wenn  btti  i>eripherem  Sitz  der 
iLiTieimlkörper  dawrml  abgekapselt  wird,  olme  dnss  eine  centnite  Trübung  eintritt, 
i^'ek'lie  d«)-  Sehen  stöit.  Ein  «lerartigc'«;  Vorkoimnnis  ist  im  ganzen  sehr  sclt*'n  und 
ptiiir  l»-i  Kupferäplittern  häufiger  beobachtet  worden.  F]s  ist  nicht  notig,  dass  rin 
^«tifänglich  stationär  gebliebener  Star  im  Verlaufe  progressiv  und  t<Tttal  wird;  vielmehr 
änd  viele  Fälle  vorhanden,  wo  die  Trül>ung  jahrelang  und  immer  stationär  gehlirbcn 
Weik;rhin  kann  es  nach  glücklicher  Entfenuing  des  Fremdkörpers  zur  Auf- 
mgung  des  Stares  kommen,  oder  die  Linse  kann  mit  völliger  Trübung  samt  dem 
^li»mdkörper  extrahiert  werden,  wobei  die  Resultate  eines  gewöknlichen  Stares  zu 
' Terzeiclineu  siml,  vorausgesetzt,  dass  Komi>likationen  fehlen.  S<dche  sind  aber  leider 
fitht  häufig  in  Gestidt  von  Irisverwiichsungen,  Gksköqx-rtrübungen,  Netzluiut- 
degeneration  u.  s.  w.  vorhan{k^n,  und  setzen  die  Ergebnisse  clcr  Operation  für  das 
ZU  erhaltende  Sehvermögen  stark  herunter. 

Gefahr   droht   dem  Auge   auch    durcli   Iridocyklitis.     Weidmann    (33)  giebt 

Heine  Fälle  den  Verlust   des  Auges  bei  FremdköriK-m  <!er  Linse  auf  3(>Vo  an, 

eben  Schrumpfung  des  Auges   nach  Infektion    sehr  häufig  ist.     I>ic.<er  Prtizent- 

Mt  alt'iier  uicUt   zu  hoch  gegriffen,    und  wir  dürfen  annehmen,   dass  wohl  ein 

itttJ  der  mit  Lfnftenfretndkörpern  l>eliaflvtt'n  Angrn  das  Sehvennögcn  duix-h  Irido- 

verliert. 
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Therapie.  Sitzt  ein  Eisensplitter  auf  der  Linsenkapsel  lose  auf,  so  wird 
er  nach  einem  peripheren  Hornhautschnitt  mit  dem  Hirschberg  sehen  Elektro- 
magneten, der  vorsichtig  in  die  Vorderkammer  eingeführt  wird,  extrahiert  Der 
Schnitt  wird  mit  der  Lanze  oder  dem  Graefcmesser  gemacht  Letzteres  venUeiit 
den  Vorzug,  wenn  die  vordere  Kammer  seicht  ist,  oder  wenn  durch  den  nodi 
frischen  Homhautverschluss  das  Kammerwasser  austritt,  da  dann  der  Schnitt  mit 
der  Lanze  nicht  ganz  vollendet  werden  kann  und  oft  zu  klein  ausfällt 

Die  Extraktion  muss  ohne  Verletzung  der  Linsenkapsel  geschehen.  Dieliid 
wird  nur  ausgeschnitten,  wenn  sie  voraussichtlich  nicht  dauernd  reponiert  werden  kann. 

Auch  bei  den  Linseneisensplittem  bedient  man  sich  vielfach  mit  Vort^  des 
grossen  Ha  ab  sehen  Elektromagneten.  Besonders  von  Vorteil  ist  er  dann,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  den  der  Linsenkapsel  gefährlich  werdenden,  z.  B.  dieser 
aufliegenden,  Eisensplitter  an  eine  Stelle  zu  ziehen,  wo  er  keinen  Schaden  thnn 
und  durch  Schnitt  entfernt  werden  kann,  doch  genügt  in  vielen  Fällen  hierzu  audi 
der  Hirsch bergsche  Elektromagnet  Ist  der  Fremdkörper  taefer  in  die  Linsen« 
kaps(ül  eingegraben,  so  ist  vorerst  zu  versuchen,  ob  er  dem  Elektromagneten  folgt. 
Thut  er  dies  nicht,  so  muss  eine  feine  Irispincette  oder  der  Knapp  sehe  Hohlhaken 
in  Anwendung  gebiiicht  werden, 

Ist  die  Linse  bereits  gequollen,  so  entfernt  man  mit  oder  ohne  gleichzeitigB 
Iridektomie  zuerst  den  Splitter  mit  dem  Elektromagneten  oder  der  Pincette  und 
hierauf  durch  Ausstreifen  die  gequollenen  Linsenmassen,  soweit  dies  möglich  ist 
Die  Operation  ist  dringend  nötig,  wenn  während  der  Resorption  des  weichen  Wund- 
stares der  Fremdkörper  in  die  vordere  Kammer  herabzufallen  oder  hinter  der  Iris 
zu  verschwinden  droht.  Sitzt  aber  der  Fremdkörper  tiefer,  z.  B.  in  der  hintasn 
Kortikalis,  so  ist  es  nach  v.  Graef  es  (34)  Vorgang  empfehlenswert^  durch  Discisflon 
vor  dem  Fremdkörper  diesem  die  Möghchkeit  zu  verschaffen,  leichter  nach  vorne 
gegen  die  Vorderkammer  hinzutreten,  wo  er  zu  geeigneter  Zeit,  wenn  nämlich  die 
Resorption  soweit  von  statten  gegangen  ist,  dass  er  bequem  gefasst  werd^i  kann, 
extrahiert  wird. 

Nach  Hirschberg  (35)  hat  der  Elektromagnet  den  Vorteil,   dass  denelbc 
mit  Leichtigkeit  Eisenstückchen   hält,   die  mit  keinem  anderen  Instrumente  ge&sat 
werden  könnten,  z.  B.  eine  niürbe  Rostmasse,  die  1 7  Jahre  lang  in  der  Linse  ver- 
weilt hatte,  oder  haarfeine  Splitter,   die  beim  zartesten  Anfassen  sofort  zerbrechen 
und  teilweise  zurückbleiben  würden.   Femer  kann  eine  magnetische  Lanze  ans  den 
weichen  Verletzungsstar  schon  vor  Entbindung  des  letzteren  „mit  Sicheriidt,  Leichtig- 
keit mid  Eleganz"  herausbefördert  werden.     Es  kann  vorkommen,  dass  die  Linaen- 
maasen  zwar  herauskommen,  der  Fremdkörper  aber  hinter  der  Iris  oder  dem  Glas* 
körperraum  versinkt;  man  muss  dann  sofort  mittelst  des  Elektromagneten  oder  der 
Pincette    die  Entfernung   des    Fremdkörpers    versuchen.     Ersterer    kann    auch  da 
gebraucht  werden,   wo   der   Fremdkörper   den   Augen   des   Operateurs  bereits  ent- 
schwunden ist,   und  verdient   deshalb   den  Vorzug.     Um  diesem  üblen  Zufall  vor- 
zubeugen,  muss   man  sofort  nach  dem  Hornhautschnitt  und   der  Iridektomie  den 
Fremdkörper  zu  packen  suchen   und   dann  erst  die  Extraktion   der  Linsenmasaen 
nachschicken.     Hierzu  ist  besonders  der  grosse  H  a  a  b  sehe  Magnet  am  Platze ;  nur 
wenn  der  sehr  kleine  Fremdkörper  von  den  gequollenen  Linsenmassen  festgehaltm 
wird,   kann   die  Einführung  des  Hirschberg  sehen  Magneten   rascher  zum   Zide 
führen. 


Handelt  es   sieb    um   ältere  Personen ,    j«(j  wurte  man  unter  Mydria.sis    mhig 
Iden  Schlu?s  der  Kapselwunde    und  die  Reifung  des  Shiix^s  ab,    der  dann  wie  eine 
leitifttche    tienile    Katarakt    mit    (Jeni    Fremdkurper     extrahierl    wird.      Tritt    Dmck- 
U^igerung  ein,  so  muas  man  die  Extraktion  des  FrerudküriMTs  mögliehst  liidd  vor- 
nehme«.   indem  man  nach  Hornbmitsehnitt  mit    oder  ohne  Iridektoniie  den  Kremd- 
Isörper   und   die     aiistreti^nden    gequollenen   LinsenmassiMi   enth^rnt.      P^in    längeres 
j  Zuwarten    ist   nicht   erhiubu     Inunerhin    kann    nmn    einige  Tage  unter  Anwemiung 
j  von  Atropin  und  warmen  Umselilägeii  verstreiehen  lassen,  b«;^  flas  Ange  i*ich  einiger- 
iniijseen    beruhigt   hat.     Vorausgesetzt  ist,    dass    nieht  die  Gefahr  bestellt,   dass    der 
Fremilkorper  dem  Blieke  enti^ehwinden  kann.    Man  sieht  hanfig  nach  der  Operation 
:  durch  die  mit  der  Eröffnung  des  Biübus  verbundene  Entspannung  de?i  Auges,  duix-h 
I  die  Entfemuiig  des  Fremdkörpers  und  die  vorgenonmiene  Iritlektomie  einen  günstigen 
'  Einflnas  auf  die  schon  begonnene  Entzündung,    während  nllervlings  in  an(k'ren  die 
«ntzündliehen  Erseheinungen    weitere   Fort.-chntte   mnehen.     Sitzt  der   Fremdk<iq>er 
volktändig  reizlos  in  der  Linse,  so  ist  ein  Eingriff  unnötig.     Manebmal  kann  eine 
Iridektomie  das  Sehen  verbesi^m,  wie  ein  oben  angeführter  Fall  von  Grosz  zeigt. 
Terson  (36)  ^^icbt  folpeode  iherapeutischo  Kegeln  flir  die  KnlfermmK  von  Freuulkörperu 
ider  Liii»':  1,  Gegfii  eiuen  gaiie  Uloinea  Fremdkörper  in  drr  Lins*'    bt  t'iii  8ofortJi.'pr  Eingriff 
immer  aölig,   doch    »«t    eine  stiLndigi'  Überwach iiog  t-i-forderlioh ,   weil  schwere  Zufälle  gmxt 
pi))UUch  hereinbrechen  k«">Daea.     2.  Ein  sofortiger  EiDgriff  ist  nölig,  w^-nn  dt-r  Frt'indkörper  gross 
irt  Oller  wenn  s»ein  Sitz  eine  Lageveründeruug  be(iircht*'D  liLsst,  die  n^ndi  gefährlicher  ist  oder  weaa 
«ich  die  ^iriogsten  Zeichen  einer  Entzündung.'  zeigen,    3.  Wüiitschenwwert,  wenn  auch  nicht  absolut 
no»wendig  ist  e#,  einzusohreiten,  wenn  die  Tridmnp  der  Linse  soweit   fortschreitet,    dass  man  be- 
ßrthtrn  mufts,    den   Iliertdick    über   die  ganze  Luge    des  Frfradkör])ere    xii   verlieren.     (Die«  gilt 
nur  für   jiigfndliche  weiche  Stare),     4.  Der  Eingriff  null    iD    einem    jjrossen    Homhantschnitt   mit 
Iridek^)Ioie    bestehen,   damit    man  !uoglich.'<t   die   ganze  Linse    uanit  dem    Freiivdkörper  entbinden 
kann.    5.  Der  Horniiautfloluiitt  soll  an  der  Stelle  der  Peripherie  liegen,  die  dem  Fremdkörper  um 
iJMShs'tpn  ist.     6.  Man  kann  zuweilen  vomebtig  verseuchen,  die  Linse  in  der  Kupsel  /n   entfcriuu, 
'.  hii  allgemeinen  hisst  sich  die  Ojierution  ohne  fii'fuhr  nur  gnni  ausntdunsweiBe  verBeiilehen,  weil 
M  der  voltständigeu  Erweichung  der  Iin!»e   der  Fremdkörper  sich    während   des  Eingriffes   ab- 
ttrdfeo,    Tersch winden    und    später    der    Ausgangspunkt    Bchvrerer    Entzündungen    werden    kann, 
8.  Wenn  der  Fremdkiirper  die  Linse  verletzt  hnt  und  noch  im  .\iige  i*t,    so  kann  man  «war  die 
g»hltthte  Linse  extraliieren ;  doch  ist  dies  »ehr  gewiigt  und  geiadezu  ir rationell,  wenn  das  geringste 
'^cheu    einer    Infektion    liesteht.     9,   Den  Magneten    orler  Elektroniagneien    darf   maa   bei   einem 
J'reuidkfiry>er  (Eisensjditter)    nur  anwenden,    wenn    er    in  der  olierHUchlieheo  Linsenschicht    liegt. 
Praktische  Beigpicle  zur  Erläuterung  der  cinzuftchlagcnden  Tb<'rapie  finden  sich  bei  Hirsch- 
berg (35),  Knapp  (37)  u.  a. 

Lieteratur:   1.  Knabe,  Inang.-Dis«,  Halle  1892.  —  2.  Terson,  Arch.  d'opfath.  T.  Xil, 

^3.  p.  156.  —  3.  Poolev;  New  York  med,  Journ.  Sept.  1871.  —  4.  Millikin,  Ophth.  Rcvne. 

11892.  p.  286.    —    5.   Piimard,  ref,  Z    u,  G.  F<.   186.    —    6.  Gulexow^ky,    ref.  N.  M.    1876. 

»8.  552.    —    7.  John,    Arch.  I.  Äugenheilk.  Bd.  XXVL  2.   8,  64.    —    8,  v.  Graefe,   Arch.  f. 

<>phüi.    Bd.  VI.  1.  S.   134.    —    9,  Voas^in.s,    Klin.  Monat^bl.  f.  Äugenheilk     1880.    S.  261.  — 

10.  Somrlaohn,  Ebenda.   1881.  S.  265.  —   11.  Au^in,  Inang.-Dis!*.  Dorpat  1881.    Ana  Fach» 

KUnik,    —    12.  Berlin,  Arch.  f.  Ophth.    Bd.  XIII,  2.  ^.  275.    —    13.  Land  mann.   Ebenda. 

Bd.   XXVIII,  2.  S,  178.  —  14.  Leber,   Die  eutziintlungwriem'riden  Sehädlichkeit4i^n  ete.  I^-ipxig 

1891    S.  225.  -    15.  Forlimini.  Annul.  di  Ottah  VoL  L  p.l45.  —  16.  Becker,  G,  8.  RL  V. 

—  17    Desiuarre»,    Traitt    des  inaladies  etc.  T.  111    p.  22,    —    18,  Berger,  Arch.  f,  Äugcn- 

boilk.  Bd.  XVn,  3.  8,287.  —   19.   Page nj*te  eher,  Mitteil,  am  der  Augenklinik  zu  Wiesbaden. 

Bd.  IL  8.  122.  —  20.  Gros z,  reL  Central bL  f.  pmkt.  Äugenheilk.  1890.  S.  370.  —  21.  IlirBch- 

bcrg,   Deutsche  med.  Wochenachr,   1894,  Nr.  14,  —  22.  Mendel,  ref.  Centralbl.  f.  prakt,  Augen- 

brilk.  Mai  1898.    —    23,  Wiehcr  kiewicz,    Ebenda.    —    24.  Wagen  mann,  Arch.  f.  Ophth. 

tBd.  XLIV,  2.  -  25.  Leber,  Ebenda.  Bd.  XXX,  1.  S.  256.  —  26.  Barkan,  Arch.  f.  Äugen- 
heilk. B<L  IV,  2.  S.  204.  —  27.  Landmaun,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXVIII,  2.  -  28.  Post, 
rrf.  Arch.  f.  Äugenheilk.  &1  XXXIV.  4.  S.  252.  —  29.  Sehaehlei  tuer,  Inaug.-Diss.  Bonn 
188L  —  30.  Spierer,  Klin.  Mouutsld.  f.  Auireubeilk.  1891.  8.  224,  —  31.  v.  Hippel,  Ber. 
Iiber  die  23.  VerBaraml.  der  ophth.  GesclLsch.  UeidellHig.  1893.  —  32,  Chalupecby,  ref.  N. 
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C  Verletzungen  durcli  Kontusion. 

Ein  durch  stumpfe  Gewalt  entstandener  Wundstar  unterscheidet  sich  von  dem 
im  vorletzten  Kapitel  geschilderten  nur  dadurch,  dass  hier  der  verletzende  Gegoi- 
stand  die  Linsenkapsel  selbst  nicht  eröffnet.  Man  könnte  ihn  deshalb  als  Cataracta 
traumatica  indirecta  sive  contusiva  bezeichnen.  Bei  der  direkten  Verletzung  dunh 
eindringende  Fremdkörper  haben  wir  Linsenkapselwunden,  bei  der  indirekten,  durch 
stumpfe  Gewalt  entstehenden  Katarakt  Linsenkapselrupturen ,  ausnahmsweise  nur 
Trübungen  der  Linsenmassen  ohne  solche,  vor  uns. 

Je  nach  der  Art  der  Kontusion  und  deren  Wirkung  auf  die  Idnse  sind  alao 
folgende  Möglichkeiten  zu  untenftcheiden:  1.  Es  entsteht  kein  Kapselriss,  sondon 
nur  vorübergehende  Trübung  der  Linse  irgendwo  hinter  der  vorderen  Linsenkapsd 
oder  in  <ler  hinteren  Kortikalis  oder  auch  eine  bleibende  und  zunehmende  Trübung 
mit  Ausgang  in  völlige  Starbildung.  2.  Es  entsteht  ein  isolierter  Kapselriss,  worauf 
entweder  völlige  Trübung  der  Linse  oder  Resorption  derselben  folgt  In  Ausnahme 
fällen  kommt  es  zu  Verschluss  der  Kapsclwunde  ohne  totale  Trübung  und  Auf- 
saugung der  Linse. 

Ätiologie.  Die  Ursache  der  linsentriibung  oder  des  Kapaelricses  sind  Wurf,  Sohla([, 
Fall  und  Stoss,  seltener  Peitschenhieb  (vgl.  Lenz(l)),  starkes  Drucken  auf  das  Auge  bei  Lnxitio 
bulbi  (vgl.  Wem  eck  (2))  und  heftige  Körpererüchütterung ,  z.  B.  durch  Fall  auf  das  Geria^ 
wie  schon  yor  alters  Richter  hervorhob.  In  Ausnahmefällen  kann  nach  Eröffnung  des  Bolbif' 
durch  einen  quetHvhcndcn  Gegenstand  dieser  eben  noch  auf  der  Linsenkapsel  hin-  und  heigldtai, 
wodurch  Trübung  eneugt  wird. 

Mechanik.  In  den  Fällen  vorübergehender  Trübung  kann  die  Ursache  eine  direkte  kIb, 
indem  bei  Verletzung  der  Hornhaut  oder  Sklera  der  Gegenstand  in  die  Yorderkammer  eindiioit 
und  die  Linsenkapsel  berührt,  also  eine  Art  Massage  übt.  In  der  Kegel  aber  entsteht  die  Tr&bai^ 
der  Linse  nach  Kontusion  ohne  Eröffnung  der  Bulbuskapsel  durch  eine  Cirkulationsstöning,  wit 
die  Versuche  von  Otto  Schirmer  (3)  beweisen. 

Derselbe  hat  durch  Versuche  am  Kaninchen  den  Nachweis  geliefert,  daas  nach  Berühnm; 
der  Linsenkapsel  mit  dem  Bücken  des  durch  die  Vorderkammer  dnrchgdührten  Linearmwen 
oder  mit  einem  anderen  stumpfen  Instrumente,  welche  einer  Quetschung  oder  Kontusion  der 
vorderen  I^insenkapsel  bei  Verletzungen  analog  zu  setzen  ist,  sich  unmittelbar  darauf  eine  unter 
der  vorderen  Linsenkapsel  gelegene  Trübung  einstellt ,  welche  aber  nach  einer  gewissen  Zttt 
wieder  verschwindet,  also  zu  einer  vollständigen  Restitutio  in  integrum  führt.  Als  pathologidi- 
anatomische  Ursache  dieser  Trübung  hat  S  c  h  i  r  m  e  r  einerseits  eine  Degeneration-  des  vorderen 
Kapselepitliels,  welches  sich  in  nicht  zu  grossem  Umfange  rasch  wieder  durch  R<^neration  enetit, 
nachgewiesen,  andrerseits  eine  durch  die  Kontusion  der  Linse  bewirkte  Ernährungsstörung,  wdcbe 
zu  einem  erhöhten  Zufluss  oder  verminderten  Abfluss  der  Ernährungsflnssigkeit ,  vielleicht  sadi 
zu  beidcm  führt.  Diese  sich  in  der  Linse  stauende  Emährungsflüssigkeit  erweitert  die  swisdiea 
den  Linsenfascrn  vorhandenen  Spalten,  sowie  auch  in  der  Folge  ein  kömiger  Zerfall  dieser  sdM 
eintritt.  Mit  Resorption  dieser  gestauten  Emährungsflüssigkeit  und  der  Zerfallsprodukte  der  stf* 
störten  Linsenfasempartien  verschwindet  alsbald  auch  die  Trübung  der  linse,  welche  wieder  dordi* 
sichtig  wird. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  führten  die  Untersuchungen  von  Schlösser  (4)  und  tob 
Fuchs  (5),  welcher  die  Kontnsionskatarakten  denjenigen  Starformen  an  die  Seite  stellt,  die 
Stein  experimentell  durch  Töne  hervorbringen  konnte.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  dtuth 
die  Quetschung  die  Linsenfasern  sich  gegenseitig  verschieben,  stark  aneinander  gepresst  werden 
und  zwischen  sich  eine  trübe  Flüssigkeit  unsaiunieln,  welche  bald  wieder  verschwindet.  Wsb^ 
scheinlich  winl  die  vorden>  Partie  der  Linse  stark  gedehnt,  während  die  hintere  zusammengepievt 
wird,  wodurch  in  der  Folge  diis  Auftreten  der  trüben  Flüssigkeit  zwischen  den  Linsenfasera  er- 
leichtert wird. 


j^~Mv^'   ^^  *\tx  V^^^*^**''«o  Trübiuictn,  wHche  nncli  Kontusioo  ohnr  Eröffimng  *loi  Biilbuh- 
'^^tv.v  **''^''tVKU.  ^^^^*^    Fiülca  einr  <liivkte  Ileriilirunt:  «K-r  Linsfiikupscl ,   ♦iitwi-diT  dunli 
^^'  ^t\  ^^*^«^^    «xler  durch  tlit«  einjrestiUptf  Ilornhiuit  wie  bi'i  tier  kuusüJehen  Rpjfiuiu' 

m\  \\'^^n\Kt^  ^t5<*    <lt*r  Honihuut  nuch  Fötors  I  er  nnzunehnien. 

Ai  *«J  >«*vjui^   ^^^    tt  S»*^Jt    im   AiiseliluÄB   uii   einen   selbst  beobnchtetcn    Fall    folgi-nde  Er- 

'•''"^Ai.^j    .   '^'i^ViM  **'*^^'    '*""»l>'«^»"  Körper  in  !<tarkem  und  schnellem  Anprall  an  dii-  Hora- 

k\MÄtW\       ^^   ^^«\    i         ^^   cretioffpnc  Stelle  (IiMselht-n  in  der  Kicbtung  der  Gewillt  cin^ptirüekt, 

^'    m   w^Y_»        Vfrschi wiener   FläeboiuuädGhnnng ,   je   nach  der  GrTtwie  der  (iewalt   und 

'  ''  ^UWu  y^\    ^^     *^^^    verletzende  Körjier   den  Au(n»pfel    berühd.     Ihibei  wird    der    von 

,        -^^  ti(«t  j^^  r^^^  Pnri'iimessof  des  Au'^-s  verkleinert.    In  diesem  Augenblick  muss  aiis- 

''fiö^l^H  \\\^^^^^  **^  «jueren  Durchniei*>er  verurr.sstrt    nnd  voniehtnlteh    dem    seitlich   yer- 

^•^Ü  ihtcu   \|f  '^*^^**','**    l*bit2   geschaflFt    werden.      ITiebei    wird   der  RinR ,    an    dem    die  Zonul«« 

^^^t^iut  y„,i       ^  *^i«wnjt,  um  sich  eentripetnl  an  den   Äquator  der  Linaenkaiiscl  zu  inserieren, 

t»i  tnjjr,«!  Y'^'^'**'*"*'     Wenn   nun  auch  meiätens  die  Zonula  liersten  dürfte,    kann    es  d<K*h 

'•'lüttl    «i         ^^"''^'^^«'idslosen  Stellen  der  Kap»i'l  vorkominen ,   das»  diese  einreiaat ,    wührtntd  die 

,l  ';  ^^      ^i  lassen  sieh  die  inoUt-rten   Verletzungen  der  binteren  Kii])B«1  erklären,  von 

«D  Kliapp  Und  Anb  »lerichtea.     Bei  .h-r  Verb-tÄnuiBr  der  Tf>rdeivn   Kiipsel  ist  uueb  noch  ein 

2'iwr  V©rg»n^  miigUeh  nud  beaehteuj-wert      Wird  näinlieU  die  Ilornbonl  durch  «len  unpralicn- 

Q  Karprr  nach  hinten  eingetlrückt,  «o  weieht  das  KaninHrwa-t«r  aus,  nnd  die  eiogedlülpte  Ilom- 

">«!  wird  Iri»  und  Linse  berühren,    während  der  Glaskörper   eJn    nierkliche.H  Zurückweichen  der 

Mftjf  vcrhiadert.    So  äussert  der  Frenuikürpcr  »eine  verletzende  Kra/t  gerade  au  ^einel'  Anprall- 

•MJe  auch   auf  die  Linst'.     In   dem    von    Sehiruier    beobachteten    Falle    wurde   auch   auJ    der 

»^«idcren  Kttp»<el  eine  feine  Pigmentlinie  dicht   neben   dem  Kapsi'lrisä    und    mit    ihm    parallel    l>e- 

l^ichtct,  welche  die  Stelle  bezeiiluiet,    vvr*  der  verletzende  Stein  die  Hornbuut  nach   hinten  eiu« 

druckte  UJnJ  <lie  Irt»  ge,i;eu  die  Linse  presste.     Die  Erkhirmi},'» weise  ist  durfbftn>  plouRibel,   wenn 

tm  livh  erJnuerl,  dass  bei  Kontusionen  des  Auges  die  Liiisenkapsel  uiemah»  an  einer  vorgezeieh- 

rn  Richtung  platzt,  *ondera  in  jedem  beliebigen  Meridian  einreiseen  kann ,  wo  eben  der  Stosa 
Litw  trift>.  IViese  Theorie  ]iii«»t  sich  auf  eine  Reihe  von  Fällen  ohne  weiterem  anwenden 
QQsdri.  Becker,  Bresgcn,  Landesherg,  Liebrepht,  Leji«  na.),  während  in  anderen 
k  Vi'irkfmg  des  Kammerwasserj*  herbeigezogen  werden  miiss ;  in  letzteren  Fallen  ist  mit  der 
imiiüg  der  I/insenkapsel  öfters  eine  Zerrcissung  der  Zfluula  Zinnii  vorhanden.  Man  könnte 
tnoach  eine  direkte  Ruptur  der  Linisenkapsel  unterscheiden,  indem  dien;  da  platzt,  wo  sie 
ircb  die  ciugT'stölpte  Hornhaut  getroffen  wird,  und  eine  indirekte,  indem  der  Stosa  auf  d>w 
i»inmerw»Mier .  die  Zonula  und  die  Kap^d  wirkt,  wodurch  der  Riss  indinkt  zuKtande  kommt, 
Bii  Zonula  und  Kapsel  über  ihre  Elastizit.'it  angespunnt  weixlen. 

In  nifluehen  Fällen  dürfte  die  Ursache  des  Kapselrisses  eine  durch  die  Kontosion  bedingt» 
veriuideruug  der  Linse  »ein,  wobei  gewissermassen  die  Kapsel  von  innen  bemus  zum  Platzen 
irndii  v»ii"d.  Man  beobachtet  soh-he  FlQlc  ^rade  am  brmfigsleu  bei  jugendliehen  Prrsonen,  wo 
t  Linse  niH'h  die  genügende  Weichheit  jra  einer  Gestaltsveründemng  bsit. 

Befund  uinJ  Verlauf.  In  den  Fällen  von  Trübung  der  Lin»ü  ohne 
iSpet^lri^  kommt  e«  sofort  iiii  Ansclilui^s  jin  das  Tniunui  zur  Bildung  eint?r  solchen, 
Btü  Dnuer,  wir  t^ich  tui^  di-ii  Tierversuchen  Scliirnirrrs  ergiebt,  von  dem  Grade 
{r  Gewalt« n Wirkung  «Idmngig  ist.  In  dein  von  Magnus  (7)  genau  beobachteten 
iÜen  betrug  lUe  Dauer  der  Kotitußloiistrübuiig  nur  36 — 40  Stunden,  während  sie 
den  Schirme rst'lieri  Versuchen  teils  mir  Stuiuleu,  toiln  auch  Tage  undAVochen 
Monden  haiUu 

Im  ersten  Falle  von  Magnus  hatte  em  Glahsplitter  die  Homhant  durdidrungen  und  ohne 

der  Kapsel  eine  Quetschung  dieser  und  der  Liusensubst^wz  erzeugt,  wodurch  ein  in  die 

ngesetxter  Fall  der  Seh  irmer  sehen  Versuche,  welcher  durch  eine  HornbutUHUiide  hin- 

^it    einem  Instnimenle   die  Linsenkapsel    berührte,    gegeben   ist      Im   zweiten  Falle   halte 

8rho8terge#eile   mit    der   Ilimd    flusfabrend    mit    einer   Btumpfen    Ahle    gegen   das  Aoge 

Es  war   hierbei    nicht    festzustellen,    ob  die  Trübunt'  auf  direkte  Berührung  der  ein- 

Humhaut  mit  der  Lin^wuknpsel   oder  auf  K«»ropre«ion  der  Linse  zurnckzuffthren  war; 

I  lirt  wahrscheinlicher. 

'Die  Kontusionskatarakt  kann  auch  in  Fonn  der  l>i'reit.s  Ijei  den  direkten  Ver- 
trau n,  Vorlatzosgcu  de«  Aogw.  21 
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letzungen  auftretenden,  von  Fuchs  beschriebenen  sternförmigen  Trübung  in  (k 
hinteren  Kortikalis  auftreten. 

Dieser  Autor  beobachtete  eine  solche  neben  Irisdialyse  bei  einem  15jührigea  Knaben, 
dessen  Auge  Ton  einer  Bleikugel  getroffen  worden  war.  Die  Kortikaltrübung  bestand  ous  rirr 
blattähnlichen  Strahlen.  Alle  Trübungen  waren  in  acht  Wochen  bis  auf  einen  zarten  Htuch 
verschwunden.  Es  ist  bereits  oben  erwähnt,  dass  nach  Fuchs  in  Übereinstimmung  mit  «len  An- 
sichten Schlossers  die  beschriebenen  sternförmigen  Trübungen  wenigstens  zum  Teil  Injektioiicn 
eines  physiologischen  Lymphspaltensystems  der  Linse  sind,  wodurch  auch  die  immer  eintrrteodr 
Aufhellung  erklärt  ist. 

Man  darf  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  eine  Kontusionskatarakt  auch  zw 
völligen  und  dauernden  Trübung  der  Linse  führen  kann.- 

Yerf.  sah  eine  Kontusionskatarakt  durch  Anspringen  einer  grossen  Bohne  aus  dem  Dnidi- 
kästen  gegen  das  Auge  entstehen.  Die  Linsenkapseltrübnng  und  die  darunter  gel^;ene  Udmu- 
trübung  hellte  sich  anfangs  auf,  doch  blieb  eine  diffuse  graue  Trübung  mit  Y  sx  Finger  m  5—6  m 
dauernd  bestehen. 

In  einem  Falle  von  Schirm  er  zeigte  die  experimentell  hervorgebrachte  Katarakt  nklit 
die  geringste  Neigung  sich  wieder  aufzuhellen ,  und  die  Sektion  eingab  eine  umfangreich  Zer- 
störung in  den  Lmsenfasem.  Obwohl  nun  direkte  Beobachtungen  am  Menschen  nicht  vorliegn, 
dass  eine  reine  Linsen kontusion  zu  einer  dauernden  Trübung  führt ,  so  dürfen  wir  doch  ttu  dem 
Tierexperimente  Berlins,  Schirmers  u.a.,  sowie  aus  sonstigen  zuverlässigen  kliniadiea  Wilir- 
nehmungen  schliessen,  dass  dies  sicher  der  Fall  sein  kann. 

Als  seltenes  Vorkommnis  findet  man  feine  Präcipitate  von  Irispigment  nach  Kontnrion  nf 
der  vorderen  Linsenkapsel,  was  schon  Beer  und  v.  Arlt  bekannt  war. 

In  anderen  Fällen  führt  die  Kontusion  zur  Ruptur  der  Kapsel,  wodurch 
weitere  Veränderungen  in  der  Linse  bedingt  sind.  Der  Kapselriss  verläuft  gewöiui- 
lich  polar  und  zwar  meist  an  der  vorderen  Linsenfläche,  nur  ganz  ausnahmsweise 
an  der  hinteren  (Knapp,  Aub),  so  dass  er  im  ersteren  Falle  im  Pupillargebiet  bei 
intakter  Zonula  liegt 

In  einigen  seltenen  Fällen  von  Treaoher  Collins  ^8)  erfolgte  der  Riss  äquatorial  Dod 
war  verbunden  mit  gleichzeitiger  Zerreissung  der  Zonula,  indem  die  Linsenkapsel  im  Äquator 
zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Zonulainsertion  einriss.  Die  Linse  war  dialociert,  und  der 
Glaskörper  drängte  sich  zwischen  Linsenrand  und  Ciliarkörper  nach  vorne.  Die  freien  Enden  der 
Kapsel  waren  sämtlich  nach  aussen  umgerollt.  Analoge  Verletzungen  fand  Becker  bei  der 
Sektion  am  Schweinsauge. 

Was  die  Lage  des  Kapiselrisses  anlangt,  so  kommt  derselbe  in  jeder  Rcli- 
tung,  von  oben  nach  unten,  von  aus-sen  nach  innen,  auch  schräg  in  jedem  Meridian 
vor.  Die  Lage  des  Risses  hängt  von  der  Art  der  Verletzung  ab,  ob  eine  direkte 
Ruptur  durch  die  eingestülpte  Hornhaut  oder  eine  indirekte  mechaniche  durch  dii- 
Wirkung  des  Kammerwassers  und  die  Ausdehnung  der  Bulbuskapsel  vorliegt  Ob 
in  letzterem  Falle  eine  typische,  auf  rein  physikalisch-mechanische  Gründe  zuiück- 
zuführende  Verletzung  vorliegt,  oder  ob  auch  anatomische  und  individuelle  XJrsjaclien 
mitspielen  können,  muss  dahingestellt  bleiben. 

In  einem  Falle  von  Ho  seh  (9)  rupturierte  die  Linsenkapsel  an  einer  in  ihr  schon  frnber 
vorhandenen  weissen  Trübung,  wahrscheinlich  einer  durch  Verletzung  entstandenen  Narbe,  » 
dass  der  Riss  im  Locus  minoris  resistentiae  erfolgte. 

Der  weitere  Verlauf  ist  von  dem  Verhalten  des  Kapselrisses  und  der  Lmaen- 
massen  abhängig.  Gewöhnlich  tritt  der  Fall  ein,  dass  der  Kapselriss  nicht  wieder 
zusammenheilt  und  sich  vergrössert,  so  dass  die  Linsenmassen  durch  ihn  henror- 
treten,  wodurch  die  Linse  allmählich  aufgesaugt  wird  (Werner,  Becker,  Bresgen 
2.  Fall,  Letenheuer,  Schirm  er).  Bei  ausgedehnten  Rissen  wurde  beobachtet 
dass  im  Verlaufe  weniger  Tage  der  Linsenkern  durch  den  Kapselriss  hindurdi  i» 
die    vordere  Kammer    eintrat    und   dort    aufgesaugt    wurde  (Quadri,  Teatelin. 


Jlrich).  In  aatleren  Fällom  vorsohliesst  sich  die  KapHcl,  luid  die  Trübung  der 
Jd^,  welche  sich  zueilst  mif  <lie  Nfichharscliaft  des  Risses  bescliränkt,  wird  voll- 
kändig  (Bresgen  5.  FhU,  Hü  seh).  In  einer  Reihe  von  Fällen  endlich  kam  er^ 
Rxin  Verschluss  der  Linsenkapi^el  und  zu  einer  nur  piirdellen  Trübung,  ja  zur 
lll'^iederaufbeJlung  der  Liiii»enma.'*i*e.  (Bresgen  1.,  3.  und  4.  Ffdl,  Landesberg, 
|ji  ehre  cht).  Es  ist  in  diesen  Fällen  bemerkenswert,  diiss  trotz  sehr  grost^er 
Kapselrisse  dennoch  ein  Wiederver^^chkis?  und  nicht  völlige  Trübung  der  Linse  sich 
BnstelU,  ein  Zeichen,  das?  die  Fälle  ohne  Perfomtiou  der  Bulbui^kapsel  viel  gün- 
jjtigere  Heilungsbedingiingen  finden,  als  solche  mit  perforierenden  Hornhaut-  und 
fekleral  wunden. 

'  K  rioktragesohich  te  ri.     Woriieok  (2)  berichtet  Wreit«  iiu  Jiihrr  1634:    »Auf  Bturke 

fenchütu-rungen  der  Aagt-n  erfolgi<n  Kehr  U-icht  Verdunkelungen  der  Linse,  weU  hier  meirt  da» 
Fäcbr-rgewptKe'  in  einem  Ite^leatenden  Umfang  zfrrisäea  winl,  ja  die  Linseukapael  selbst  Iddit 
pUaw  liekoiuiuU  Du-  liaucrnburbclica  vnia  Pinzgau  wisBen  bei  ihren  St-hliigereien  seiir  geschickt 
Biit  detu  Oaiiuien  du  Auge  des  Gegners  uub  seiner  HOhle  zu  dislix'ieren,  dat^s  es  gunz  unbeweg- 
lich jflolxeod  gegen  <lie  Xaiwnwurzel  hinsieht.  Hier  geschah  es  nun  zuweilen,  tini<8  sich  durcli 
Jilr  Kontusion  von  Druck  und  p]r»chütt*'ning  des  Ijn«eni*)'stem8  ein  grauer  Star  ausbildet.*  Der 
IhntoT  berichtet  über  zwei  Fülle  dieser  Art,  in  welelien  die  Knpsel  geplatrt  war,  aber  die  Linse 
koch  iu  ihr  steckte  und  schlie^&lich  uufgesau^  wurde. 

LQQAdri  (10)  sah  Zerreiasung  der  vorderen  Kapael  mit  konsekutivem  Vorfall  der  Linoe 
<lle  vurdere  Kammer.  Knapp  (11)  konatalierte  einen  isolierten  Riss  in  der  hinteren  Lin.sen- 
IkapAcl  niw'h  Sehlag  auf  das  Auge:  die  IJnsensubstjtn«  blieb  eine  Zeit  Innp  durchaiehtip,  wKhreml 
'ÄSe  hinteivo  KortikalmoBsen  sich  allmählich  trübten  und  in  den  Glöfikörperriiura  übertmten,  ganz 
ip>,  vrie  man  dies  bo  häufig  in  der  vorderen  Augenkommer  nach  Diwiiwion  der  Kapsel  sieht. 
(12)  beobachtete  einen  analogi-n  Fall.  Cooper  (13)  nah  bei  einem  Herrn,  *ler  einen  Sli>ck' 
über  die  Nase  und  das  liuke  Auge  erhalten  hatte,  zwei  Toi^e  danach  monoknliires  D(>i)pell- 
len  nnd  Trnb«ehen,  de>iseri  Grund  in  einer  rauchigen  Träbun;e  hinter  der  Pupille  und  in  eitu-r 
|rfngetr«bten  Linie  auf  der  hinteren  Kapitel   erkuuut  wurde. 

In  Becker!*  Il4)  Fall  war  durch  Gegc'ofliegen  eines  Stüekes  HoIr  isolierte  Kap-wlruptur 
ib-n,  welche  die  Lin.Henniassen  austreten  liess  and  anr  völligen  Trübung  und  Anfsangunif 
flben  führte.  Bresgen  (15)  bringt  fünf  hierher  gehöriije  Krankengeschichten.  Ulrich  (10) 
»bachtetr  folgenden  nierkwürdigcn  Fall  von  «*>licrter  Kuppel mptur:  Die  Rissatellc  wurde  nicht 
JpMheQ,  muaat«  aber  angenommen  werden,  weil  eines  Tages  der  Liu8<-tikern  iu  der  vorderen 
jCammer  lag;  deracUie  ging  bei  der  Extraktion  verloren.  Nach  der  Heilung  war  volles  Seh- 
ffenniigeu  vorhanden  und  trotz  Fehlens  der  Linse    eine  geringgradige  Hyperopie  vitrlmuden,  üt>w<dd 

tAog«'  nicht  kurzsichtig  war.  Ulrich  nimmt  einen  Wiederersatz  der  Linse  an  nnd  erwiUint 
Q  fotgenden  Fall  von  Schaler  fl7).  Fin  Knabe  hatte  quere  Dnrchtrennung  der  Cornea 
•bridersciu  bis  in  die  Sklera  hinein  erlitten.  Iris  und  Lidm  waren  verletzt;  die  Linaenmasseö 
IVuxdea  operativ  entfernt.  Nach  der  Heilung  war  H  =  '/t,  S  =  "/tü  vorbanden,  obwohl  Myopie 
püemats  liestanden  hatte.  Scböler  weiss  die  geringe  Hyperopie  nicht  zu  deuten.  Abm>rroe 
ftlarohnutkrüuimung  war  in  beiden  Füllen  nicht  vorhanden. 

I  Lnudesberg  (18):     Ein   13 jähriger  Knabe  bekommt  init  der  flachen  Hand  einen  HchtaK 

pol  das  linke  Auge.  E»  fiudet  sich  ein  6  mm  langer  Riss  in  der  vonleren  Kapsel,  keine  V'ct-> 
letjsung  rier  Häute  des  Augajifels.  Nach  zwei  Wochen  war  der  KapHelriaa  mit  einer  feinen  linearen 
[»rb*-  und  völligem  Sebvennögen  geheilt.  Es  zeigte  sich  Mcliliesslich  volle  Sehschärfe,  welche 
noch  nach  sieljon  Jahren  bestand.  Ho  seh  (9):  Ein  Knabe  wurde  mit  einem  Schneebällen 
das  recht<»  Auge  geworfen ,  welches  whon  früher  eine  »charfbegrenztc  Linsenkapselnarbe 
il  eirkum^kripter  Linsentriibung  aufzuweisen  hatte.  Durch  den  Wurf  war  von  dieser  Narbe 
llu  iK'ginnend  ein  7  mm  langer  Riss  durch  die  gante  Kapsel  entstanden.  Derselbe  wurde  von 
■ner  BtlasgtJlii2«nden  weissen  Membran  bedeckt,  welche  aUmiÜiUeU  unter  dem  Drucke  der  Linw 
lieh  tu  einer  Blase  vorwfdbte:  nun  •■rfoliftc  ruscli  Trflbunj.'  und  Resorption  der  quellenden  Linse, 
r  Miifüngliche  Ueilung?«ver8ueh  der  Natur  hatte  also  zur  Deckung  des  Kapselriäses  nicht  hin- 
reicht, und  HO  sprang  die  Kapselnurbe  bevor  sie  sich  genügend  iM-bsiigl  hatte.  Bei  Seh  irmer  (6) 
durch  den  Aoiiräll  eine»  mit  grosser  Gewalt  geschleuderten  St^-ines  gegen  diia  linke  Auge  ein 
uler  Kupselrias  entstanden,  aus  welchem  die  Lin>«  hervorj^ei|Uollen  wai-  und  «ch  resorbierte, 
Ruptur   war   eine   direkte   durch    die  Einstülpung    der  Hornhaut   und   die   belrefreude  Stelle 
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dun^h    eine  feine   Pigraentierang  kenntlich,     Liebrrfht    (19):    Einem    Mimne  war  beim  H 
jni'rn  vor  eitiittvn  Standen   ein   g^o!^*ea  Stück  Eisen    gegen   die    äussere  Seite    des  Aiiireit 
BiiIbitBkapsehrund«-  feblle.    I^ic  LiQsenka])sel  ist  in  der  Pupille  quer  von  ol)eu  innen  UAch  udi 
aussen  durchrieben  ;  der  Riss  erreiehl.  beidereeits  den  Itand  der  Itegenbojjenhaut  und  klnlft  in 
Mitte  1  rom  weit.     Die  Linse    iet    in    der  Nähe    des   Rieses    klar,    die  Kapsel    niebrfuch   crfali 
TrotJS    der  Grösse    des  Risses  kam  c«  im  Anfange  durch  eine  sehtitzende   Kibrioschicbl    zuiji  Vw- 
wblu!*e  deS]*elbeo;    siurh    trat    spüterhin    keiue   völlige  Trübung  der  Linse  ein,    und   e«  wird  tu- 
^t-Dunimen,  dnss  aieli  il&a  Kap«elepithel  sehr  rasdi  wieder  i-rsietzt   hat. 

Diagnose,  Kapseini ptur  diiignostizicrt  num  au?;  dor  Wuijtle  der  Kapsel 
iriit  Trübung  und  AutVjucüun^  der  Linse  hei  intakten  Biilbii8wänden.  Scliwleriger 
ist  di<^  Dirtgtjost'  ein<^r  Kf>ntu?intirtkatjtrakt  ohne  Lin.^:'nkaj)>elris!:'.  Da  die  Patieiitem 
gerade  nach  Kontusion  des  Auge.s  wegen  Fehletis  einer  Wtinde  und  von  iSchmerzcn 
oft  sehr  jjpiit  in  Behandlung  konimen,  wenn  die  Trübung;  der  Lin;*e  bereit"*  starit 
ausgesprochen  i^t,  so  kann  die  Ents<.'beidung,  ob  eine  konf^ekutive  Stai-bildung  «xier 
eine  reine  Kontuj'ionskatarakt  ohne  Ruptur  der  Kapsel  vorliegt,  sehr  schwer  mn. 
Die  sicher«'  Diagnose  i-iner  reinen  Kontusionskntanikt  <»!ine  Berstiing  der  hhi-^w- 
kapsei  ist  nur  erlaubt,  wenn  inaji  die  direkt  an  die  VtrleUung  aich  anüchliec-seii'ii 
und  fortHchreitende  Trübung  beobachten  kann.  Die  WtUirscheinlichkeitj^Hagnoso  ist 
erhuihl,  wenn  bei  einem  sonst  ganz  gesunden  jiigendlichen  Auge  im  An.-»ehlus.?  nn 
ein  sieher  verbürgtes  Tnitiina  einseitige  Starbildutig  ohne  Eröffnung  «Km'  Bulbiifkjip?il 
auftxitt,  luid  wenn  Zerreissiung  des  Aufhäiigebandes  der  Linse,  sowie  sonstige  Yif- 
äuileriuigen  des  Auges,  besonders  der  Uvea  luid  Netzliaut,  öowio  forner  alle  pninlren 
Augenerkrankitngen,  welche  konsekutive  Slju"bildung  zur  Folge  haben,  tui:«geschlofw''u 
werden  können.  So  deuten  vorhaiidcm'  Änderungen  an  der  Iris,  wie  atr<iphi?<'lif 
Verfärbung  und  Verwachsung,  Spanntuigsverniinderung  des  Bulbus,  luangelhjilti' 
Lichteinpfindimg  und  Projektion,  sowie  Druckeuipfindlichkeit  des  Auges  oatürM 
imnuT  auf  letztere  Ursache  hin. 

Zweifelbuft  ibt  es  z.  B.  im  lolj^deti  FaU ,  ob  Kontusionskattirukt  oder  seknndtirt 
biltJung  vorliegt:  Bresgen  (15)  beobachtete  den  Fall,  da»«  eine  Trübung  durch  Ersebiittpntne 
der  Linse  oboe  Kupselriss  und  idso  iibne  Krmtakt  mit  dem  Kamnier^vaeser  sieb  ausbUiiete  wi 
sieb  zur  totalen  Kntairakt  weiter  «•ntwic.kelte.  Da  tlie  Triibmig  sich  über  nieht  unniittflbar  awlt 
der  Kontusion  ,  .«ondern  erst  nueh  drei  Wueheii  einstellte,  ist  die  Iiiagnose  einer  ti-antunli>ch»'<i 
Kataruktbildung  uk'ht  ganz  sieher.  Kin  Knabe  wurde  mit  rineui  Stein  auf  duH  i-eebte  Aogr  !•"•- 
werfen.  Die  Folire  davon  war  Blutaustrilt  in  die  vordere  Au^i  nkimimer  und  Iridiiditdr«i«  dmJi 
oben.  Als  da.«!  Blut  gpschwimdea  war,  war  weder  an  der  vorderen  uoeb  an  der  hinteren  Et/ft^ 
der  ganz  klaren  Liuse  eine  VerJetzung  xii  konstatieren.  In  der  dritten  Woche  nseh  der  Ver- 
letzuQg  begjinn  eine  diffuse  Trubring  der  vorderen  Korlikall«,  welebe  in  Totalätar  übcrpiö?- 
Bresgen  uitumt  an,  daaa  nur  die  Eräohüttening  der  Linsenfasern  die  Trübung  bevrirkt  haben  kitn». 

In  einem  vom  Verfasser  beobaebteten  Falle  kam  ein  36  jübri^er  Beamter  loil  vftllti<er  8t»f- 
Inldnng  des  einen  Auges  ohne  jede  Komplikation  hei  ^tcr  J^icbteuiptinduing  und  Projektion  »"f 
BeohMrlitun^.'»  Patient  gab  an,  vor  einem  Jahre  dureb  einen  heftigro  Wurf  mit  einer  KartolTd 
am  Auge  getroffen  wonlen  zu  »ein;  anschlieBwetid  daran  habe  sieh  die  Abnahme  des  Sehvcmiöf*'«» 
und  TrüVmng  in  der  Pupille  eingestellt.  Du  Patient,  der  sonst  völlig  gesund  war,  den  EindnHf 
der  Nervosität  niacbte  nnd  auch  an  Zuckungen  ira  Gesichte  litt,  wurde  ein  Nervenstalu«  ««<• 
genoujinpn  ;  als  hierlwi  auf  dt*u  Supraorlütalnerveu  ein  stürkirer  Druck  ausgeübt  wurde,  MürJ" 
Pfllient  zu  Boden  und  l>ekuui  riehli;rt?  epileiitiachc  Anfalle,  die  er,  wie  er  weiterbin  erxihUc,  i" 
seinem  15.  — 17.  ,labre  pinige  Male  gehabt  hatte.  So  wurdi'  die  traumaliscbe  Ui-satdie  der  Stuf* 
bildung  Bweifelhflit,  obwohl  nur  das  eine  Ange  <*ine  sohhe  nnfwies,  wihrcnd  sich  das  anöfff 
v'llltg  frei  von  jeder  Trübung  zcifrte. 

In  manchen  Fällen  ist  die  EntM-heidnng,  ob  die  Katarakt  durch  Trauma  oder  durch  eio« 
angeborene  oder  erworlwne  Anomalie  herrorgenifen  ist,  sehwer  (wler  uamnglich.  Im  Falle  Hut- 
ebinsons  (20),  wo  angeblieh  nach  einem  Seblage  Mydriasis,  hinterer  Polarstar,  Pigmentienine 
um  die  atrophisehe  Papille  nnd  in  tler  Makula  vorhanden  wnivn ,  liegen  nngeboi-rne  ofJer  sekuu- 
dftn«  Ve  rinde  Hingen  vor. 
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Polar  verlaufemle  Kisst?.  sind  bei  ^nügeiidtT  rupiUi;uerweiku-iuig  direkt  zu 
«»eben  und  in  ihrer  Aiüsdehnung,  Lage,  Verlauf srielitung  u.  ij.  w.  zu  liestiinnien. 
Häufig  j?ind  Lini?e!ikapselfälu»laiig4;u  in  ihrer  Nälu.«  vorlmndon.  Von  Wichtigkeit 
ist  auch  in  daxu  geeignete«  Fällen  die  FeststeUung,  oh  die  eingestülpt**  Honduiut 
die  Verletzung  verui^iwcht  haben  kann.  Äquatorial  verlaufende  Kapselrisse  zeigen 
iouner  gleichzeitige  ZerreisBung  der  Zonula  und  dtener  Stelle  ent.tprechend  Iwgiiinende 
Trübung  der  Linse.  Es  ist  uiigewis»,  oh  yolehe  Ri.<*rte  in  der  Liane  wieder  ver- 
Iteilen  können:  auch  Kapi*elfahungen  können  vorlmnden  mn. 

Prognose.  Die  Vorhersage  gestaltet  sich  wt'f'eiitlieh  hejifer  «ds  Ixr'i  perfo- 
rierender Verletzung  der  Lin.se  und  der  Kapsel,  weil  di»'ise  günnitigere  Verhältnisse 
ta  ihrem  beginnenden  Wie«lerver*chluss  findet,  wodurch  die  LiiiBentrübung,  wie  die 
Beobachtungen  lehren,  häufig  stationär  bhsibt,  und  weil  Infektion  der  Wunde  bei 
fehlender  Bulbu^eroffnung  au.sgeschlossen  ist.  Infolgedessen  &ind  aucli  die  üblen 
Klufälle  von  xMten  der  Iris  und  des  CiliHrköri)eri?  seltener,  und  die  Aufsaugung  der 
Linse  geht  nngetitörter  vor  sich.  Das  sehliesöüehe  8ehvennögen  wird  um  so  l>efrie- 
äigender  sein,  je  geringer  die  Stöning  durch  die  Kapsselnarbe  und  die  cirkuniJikripte 
Lin*entru!ning  ausfüllt ^  je  reiner  der  Rtar  aufgesaugt  wiitl,  und  je  gründlicher  der 
jKtti'hstar  durch  Operation  beseitigt  werden  kann. 

^V  Therapie.  Ruhigstellen  der  Pupille  und  ruhiges  Verhalten  des  Patienfceu 
^^ugen  in  allen  Fällen.  üt)le  Zufälle  bei  d<T  Kesorptioji  der  Katarakt  .^ind  wie 
tAyen  zu  behandeln;  Ei^nUL-^ehläge  können  im  Anfang  ohne  Schallen  auf  das  Auge 
ftpplisiert  werden. 

Litleratur:  1.  Leu«,  Ci-ntralbl.  f.  prakl.  Augeiilieilk.  Jan.  1897.  —  2.  Werncok, 
Amnion}.  Zcitsdir.  B<1.  IV.  H.  919.  —  3.  iScliirmei-  Otto,  Jnt*ij»,',-Di».s.  1887.  —  4.  ScblösstT, 
pxp  Studjr  üWr  die  traiimnt,  Katarakt.  .Miinrhpii  1887.  —  5.  Fuchs,  Wien.  kliu.  Wucheiischr. 
3888,  Nr.  3  und  4.  —  6.  Schirmer  K.,  Klin.  Monatsbl.  f  Augcnheilk  1890.  S.  161.  — 
*7.  Magiiii»,  Deotache  ini-d.  WocheDJHjhr.  1888.  Nr.  3.  —  8.  Treather  Collins,  Brit.  tainl. 
^onm.  1891.  24.  Oct.  —  9.  Hosch,  Arch.  f.  Augenlu-ilk.  Bd.  XX.  1;2.  S.  54.  —  10.  Quadri. 
rtrf.  Z.  u.  G.  S.  358.  —  11.  Knapp,  Ardi.  f.  Augt^nbdlk.  Bd.  I.  1.  S.  226.  —  12.  Aob, 
tfvh.  f.  Augpnheilk.  Bd.  II,  1.  S.  250.  —  13.  Cooper,  On  lajarit-s  ete.  —  14.  Becker,  G.  S. 
Bd.V.  —  15.  Bresgfn,  Arch.  f.  AuR«4)heük.  Bd.  X,  3.  S.  265.  —  16.  Ulrich.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Angpuhcilfc.  1882.  8.230.  —  17.  Seliöler,  Jahn-sbmielit.  1878.  —  18.  Landesberg.  Kliii. 
lonal-sbl  f.  Augc-uheilk.  1886.  S.  120.  —  19.  Lieb  recht,  Beitr.  zur  Au^eiiheilk.  B«L  XVIIL 
f6;  <»uthiilt  Litteraturxupammettstell.  —  20.  Hutcbineon,  Ophth.  Rov.  1889.  p.  185. 


D.  Verletzungen  durch  Scliuss. 

Wunden.     Die  Linse  wird  bei  durchbohrenden  .SehrDtsehü-ssen  von  iler  Honi- 

baut  oder  Letlerhaut  her  getroffen.  Nur  gmiz  au^nuhiusweiiH^  kann  ein  i^ehr  dünne.-* 

chrotkom  (Vogeldunst)    die  Lin^e   ghitt  durehf*ehlagen.   so  dass  die  Linsenkapgel- 

ie  wiefler   verheilt   und  die  Trübnng  der  Lin.«e    sich   auf  die  einzelnen  Partien, 

aders    die    hintere    Kortikalis    beschränkt,    wie    wir   dies    oben    beim   Durchtritt 

illlster  Eiaensplitter  kennen  gelernt  haben. 

In  nnglücklicbeo  FÄllen  könm^n  beide  Linsen  von  je  eineiu  Schrot  t,'»*troffcii  «erden,  z.  B. 
dem  Falle  von  Fprnandejt  (1).    Das  rechte  Auge  wurde  enukleiert,  in  •lini  link«n  icsiirbiert* 
die  von  di?fu  Schrote?  durcbl>ohrte  Linae, 

Fremdkörper.     Als  Freuidköriicr  finden    sich    in   seltenen  Fällen  Pulver- 

ner,   Schrote   uiul   Teile    von  Kugeln,   die   als  Spritalinge   die   Hornhaut    durcb- 

1,  ferner  Metallspütter  von  Sprenggeschossen  in   der  Lijise  vor.     In  einigen 

Phallen  bettc-ten  sieh  die  Schrote  Jn  die  Linse  ein,  die  «ich  trübte.    Mit  xu- 
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nehmender  Resorption  der  Linse  kann  das  Schrotkom  in  die  vordere  Kammer 
gelangen  und  dort  sichtbar  werden,  während  dasselbe  vorher  nicht  zu  sehen  ge- 
wesen war. 

Kontusion.  Quetschung  der  Linse  durch  Prellschüsse,  besonders  durch 
einschlagende  Schrote  ist  sehr  häufig.  Es  entsteht  dann  Trübung  der  Linse  mit 
oder  ohne  Zerreissung  der  Kapsel.  Auch  indirekte  Schussläsionen  führen  manch- 
mal zu  vorübergehenden  und  bleibenden  Linsentrübungen,  ebenso  wie  zu  Zerreii^ 
sung  der  Kapsel.  Ganze  oder  teilweise  Ver!»chiebung  der  Linse  mit  Zerreissung  der 
Zonula  findet  sich  vorwiegend  bei  perforierenden  Schussverletzungen,  seltener  nach 
Quetschtmg  des  Auges  ohne  Eröffnung  der  Kapsel. 

Kriegskasuistik.  Der  S.  B.  erwähnt  hier  Kapsel  zerreissung  ohne  Yenchiebnag  dtr 
Linse  mit  nachfolgender  Trübung  derselben  infolge  blosser  Quetschung  des  Auges  nur  einmaL 
In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ist  nur  üt)er  Trübungen  der  Linse  infolge  von  Quetschung 
des  Auges  ohne  Eröffnung  berichtet.  Sehr  häufig  liegt  hier>>ei  indirekte  Läsion  des  Auges  vor, 
besonders  durch  Kugelschuss  und  Sprengstücke,  die  den  Kopf  oder  die  Orbita  treffen.  Der  Ku- 
riosität halber  mag  erwähnt  werden,  dass  diese  in  einem  Falle  mittelst  eines  durch  eine  Graoatr 
losgerissenen  Stückes  Pferdefleisch  verursacht  wurde.  Wissenswert  ist  es,  dass  nach  v.  (U- 
tingen  (2)  in  den  Fällen  indirekter  Läsion  nicht  ein  einziges  Mal  Linsendislokation  vor- 
gekommen ist. 

Litteratur:  1.  Fernandez,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  X,  3.  S.  307.  —  2.  von 
Öttingen,  1.  c. 


Verletzungen  der  Zonula  Zinnii  und  Dislokation  der  Linse. 

A.  Wunden  der  Zonula. 

Eine  Verletzung    der  Zonula    ist   möglich    durch   du^ktes   Eindringen   eiiie» 
Gegenstandes,  welcher   dieselbe   durchtrennt.      Der  Fremdkörper   kann    das  Auge 
wieder  verlassen  oder   im  Auge  stecken  bleiben.     Die  Verwundung  der  Zonula  ist 
hiebei,    wenn  sie  nur  einen  kleinen  Teil  des  ganzen  Ringes  betrifft  und  nicht  mit 
schlimmen  Verletzungen  der  Hornhaut  oder  dos  Komeo:«kleralbordes  und  des  OÜÄr- 
körpers  verbunden  ist,   an  sich  bedeutungslos  und  der  weitere  Verlauf  hängt  gaitf 
von  dem  Verhalten  dieser  Teile  ab.  Duivh  den  in  der  Zonula  gesetzten  Riss  kann 
Glaskörper  in  die  Vorderkammer  oder  bei  perforierender  Verletzung  vor   das  Auge 
treten.     Sobald    die  Durchtrennung   der  Zonulafasern   einen  etwas  grösseren  Bezirk 
des  ganzen  Umfanges  betrifft,  stellen  sich  bereits  merkliche  Folgen  für   die  Linse 
ein.     Da  nämlich  an   der   durchtrennten  Stelle  der  Zug  der  angespannten  2^nula 
auf  die  Ldnsenkapsel  fehlt,  so  krümmt  sich  die  Linse  entsprechend  dem   ihr  mne* 
wohnenden  Elastizitätsvermögen    in    der    betreffenden   Richtung   stärker,    wodurch 
Linsenastigmatismus  entsteht,  dessen  stärker  brechender  Meridian  mit  dem  Meridian 
der  Verletzung  zusammenfäUt    Korrektion  durch  Cylindergläser  bringt  nur  geringe 
oder  keine  Besserung  der  Sehschärfe,  weil  die  Refraktion  nicht  im  ganzen  Meridian 
geändert  ist,  da  ja  die  der  Risstelle  gegenüberliegende  Linsenpartie  normal  befestigt 
bleibt. 

Ausserdem  können  noch  Glaskörpertrübungen  und  andere  Veränderungen 
imgünstig  auf  das  Sehen  wirken.  Bei  den  in  das  Auge  eindringenden  und  zurück- 
bleibenden Fremdkörpern  kann  ein  solcher  ebensogut  die  Zonula  als  die  Linse 
passieren,  worauf  bereits  oben  hingewiesen  ist  Kleinere  Fremdkörper  dringen  durch 
dieselbe  hindurch  in  den  Glaskörperraum  oder  in  die  hintere  Bulbuswand  ein,  ohne 
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Ik'  Liuflt?  verletzt  winl.    Die  Kisso  in  der  Zonula  heilen  zwar  nicht,  aber  ihre 

btrenniiDg  kann  «o  geringfügig  sein,  dass  sie  für  die  Thätigkeit  der  Linse  nicht 

JÄiT  nur  wenig  in  Betracht,  kommen.    In  sflteneu  Fallen  i.-^t  die  Durchtremiung  der 

dln?kt  sichtbar. 

beobachtete    Becker   (1)    folgende   Verletzung:    In   4Jer  NeujubrsDucht  »prang  oincm 

Knubiro  cia  Stück  Kapitel  tu  das  rechte'  Anp.>.     Beckt-r   faud  iiai'li  Inneu  miteu  von 

'  Honihant,  2  ratn  vom  liurobsichtigcn  llÄndt-  entfernt,  eine  3  miu  hinge  Wunde,    zu  welcher 

IrJs  h'THashinu;.     Nach    Abtragung   der   vortjt'falloaen    Iris    entstand    ein    bK"    zur   Peripherie 

ndes  Kolübotii,    Durch  diissclhe  konnte  man  nach  Heilung  der  Wunde  eine  Eiiikerbuni,'  des 

ÜtiBfurnnd«  U  olohoma  lentis  «rtificinle)  heobuchtcn,  wek-he  Astigiuatisoius  zur  Folge  hufte.    Du« 

[afii'^'lstück  heilte  ohne  N»iehtei1    für   das  Auge    ein.     Naeh    fünf  Jahren    war   die  Funktion    ih^ 

gut. 


reissung  der  Zoiiula  durch  Kontusion  und  Lage  Veränder- 
ungen der  Linse. 

Diese  sind  ho  aUgeuu-iii  l>ekaniit  und  iibenlie«  von  Becker  (1)  in  j^o  klns- 
iclH*r  Weise  abgehiindelt ,  dass  wir  uns  auf  eine  knrze  Darstellung  be^^chränken 
rönneu. 

1.  Dehnung  der  Zonula. 

1»  mu«<>*  zunächst  erwälint  werden,  dass  bei  Konturiioii  de^*  Bidbu^s  ohne  weitere 
Vrletaung  vorübergehende  Myopie  beobachtet  wird.  Diese  wird  voji  einigen  Autoren 
if  Dehnting  der  Zonula  zurückgeführt,  doch  entbehrt  tlie  Annahme  einer  sicheren 

indung.  Eä  ist  viel  wahrscheinlicher,  da-^s  es  sich  hirbei  nm  eine  IWzung 
w  CHliarrnuiikels  handelt.  Eine  Dehnbarkeit  der  Zunula  ist  mit  Rücksicht  auf  ihr 
iliy>iologiseheii  Verhalten  und  auf  ihre  Futiktion.  als  Spanner  dt-r  Litise,  als  ein 
f^im  von  Fasern,  dn^  die  feinsten  Veränderungen  im  Tonus  des  Ciliannuskclni 
öf  die  Lin:5e  übertrugen  soll,  hiVchst  unwahr.-jcheinliiji. 

Einige  Beispiele,  in  welchen  die  hypothetiBt'he  Debobarkeit  der  Zoaala  *ur  Erklärung  de» 
ktnmlcj  hrrangexogcn  wurde,  folgen  hier. 

^  Anb  (2):  Ein  36 jähriger  Herr  erhitdt  auf  der  Jugd  elceu  Schrotsehuss  in  dn»  Äuge,  Ein 
llfOtkom  wurde  ane  dein  äusseren  Teü  der  Bindehaut  eotfernt,  Aiu  vierten  Tage  uaeh  der 
Wpljung  wur  ausgesproclicne  j)erikorneale  Injektion  vorhanden.  Die  Hornhaut  selbst  war  klar, 
•  vordere  Kaniiuer  teilweise  mit  Blut  gefüllt,  die  Pupille  eng,  die  Iris  verfärbt:  iui  oberen  und 
lK>rea  Teile  war  sie  jnit  einem  Sechstel  ites  ganzen  Umfanges  prominent.  Naeh  Einträufelung 
kl  Atropin  «eigte  «oh  die  Linse  unverletzt,  über  oben  und  aussen  nueh  vorne  gedreht.  Au» 
benten  Tage  waren  die  Entzündungseracbetaungeu  zurückgegangen,  die  Pupille  war  moxiuial 
Ireitert,  aber  die  Iris  oben  aussen  noch  iniuior  dun-h  die  vor-^tehende  Linse  mich  vorne  gedreht. 
I  diagoniü  Tor  dm«  Auge  gehaltener  Stock  erfR'hien  nach  oben  aussen  dieker  als  nach  imten 
l  innen,  üui  90"*  gedreht,  erAchien  er  überall  gleichdick.  MittcUt  eines  konkav-cyltndriBcheu 
I»  *;m,  die  Aehsc  in  diese  Richtung  gebrachl,  wurde  die  Sehsehilrfe  auf  *»  verbcjaert.  Am 
T^^  wwr  die  Prominenz  iler  Iris  und  die  Metiuii'irphopsie  verschwunden;  bei  geringer  Myopie 
'8^*,*;  CylinderglWser  verl>esserten   nicht  mehr. 

Ailb  erklärt  das  Verhalten  der  Linse  durch  eine  , Relaxation*  der  Zonula,  welche  die 
^pie  uod  die  Metomorphopsie  erklären  soll.  Eine  Zerreisf^ung  der  Zonula  an  der  eutsprei.'hendea 
le  wird  walirscheinlich  nicht  vorhanden  gewesen  nein,  Becker  (1)  beujerkt,  da«»  bei  dem 
•tande,  dai^s  die  Deliobiirkeit  nicht  bewiesen  ist,  die  Annahme  einer  partiellen  Lähnaiuig  de« 
anuDskelB  an  der  Stelle,  wo  uusseu  da-!  Schrotkoru  angeüi-hlageu  hat,  alle  von  Aul>  angeführten 
inderungen  im  .Vuge  erklären  würde.  Bei  dieser  Annahme  HcekerH  ist  nber  nicht  eiujsu- 
kn,  wie  eine  Lähmung  des  Ciliarmnskele  Myopie*  erzeugen  mU ,  da  d<x'h  jede  sieher  oacli» 
Iciene  Lähmung  diese«  Muskels  nur  ein  Hinausrückeu   detü  Nahepunkte»  and   also  nur  einen 
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Nadilasfl  ev.  vorhauden  ^ewe^^uer  Acx-ommodation  hervorrufen  kann.  Wenn  alw  eüie  \Vr- 
undei-ung  in  der  Refraktion  eintreten  würde,  so  könnte  durch  Lähmung  des  CilianuukeU  nor 
eine  Abnahme  der  Refi'aktion,  also  Hypermetropie,  eintreten. 

V.  Arlt  (3)  hält  die  Dehnbarkeit  der  Zonula  für  denkbar  und  teilt  selbst  folgende  Krtnkea- 
geschichtc  mit:  Ein  42 jähriger  Schmied  war,  von  einem  Fanstsehlag  getroffen,  kurzsichtig  geword». 
Die  Beobachtung  geschah  am  19.  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  vordere  Kammer  war  eng,  die 
Pupille  etwas  trüge,  nicht  ganz  kreisnind  und  etwas  grösser  als  die  des  anderen  Aoges,  die  Irii 
grünlich  vorfärbt ;  weder  diese  noch  die  Linse  schlotterte.  Zum  Sehen  In  die  Feme  wurde  - '  i 
gebraucht,  8=--^°jto;  mit  —  '.«  wurde  der  Augengrund  deutlich  gesehen,  v.  Arlt  erklärt  die 
akut  entstandene  Kurzsichtigkeit  durch  Dehnung  der  Zonulu,  Yorwärtsrückung  und  starke  Kon- 
Texität  der  Linse. 

Schioss  (4)  bringt  folgenden  Fall:  Dem  Patienten  war  drei  Wochen  vorher  ein  Kork- 
pfropf mit  grosser  Gewalt  gegen  das  linke  Auge  gefahren.  Unmittelbar  nach  dem  Voi^ng  »ir 
das  Sehreruiögen  völlig  aufgehoben,  um  schon  am  nächsten  Tage  wieder  zurückzukehren.  Seither 
erschienen  ihm  die  Gegenstünde  mit  diesem  Auge  kleiner,  und  er  sah  deutlich  nur  in  der  Nähe. 
Es  war  mehrmals  Atropin  eingeträufelt  worden.  Die  linke  Pupille  war  weiter,  während  voriier 
Patient  in  iler  Pupillenweite  keinen  Untei-schied  wahrgenommen  hatte.  Die  Tension  ist  unver- 
ändert, das  Auge  gänzlich  reizlos.  V  ist  E=l,  L  =  */a  mit  — 4,25  D.  Die  Metlien  sind  völlig 
klar,  die  vordere  Kammer  ist  flach,  der  Augeuhintergrund  normal.  Diagnose:  Vorrückung  d« 
Linsensy.xtems  durch  eine  Bulbuserschütteruug,  dadurch  entstandene  Myopie.  Nach  fünf  Wochen 
stellte  sich  Patient  wieder  vor.  Die  Myopie  war  auf  4,75  D.  gewachsen ;  die  Pupille  reagierte 
prompt,  war  aber  etwas  unregelmässig ;  die  Tension  war  auffallend  vermindert,  die  Kammer  sehr  flach. 
Wegen  der  Spannun;ürsvermindening  wurde  Atropin  verordnet,  das  aber  nur  14  Tage  gebraurhi 
wurde.  Nach  fünf  Monaten  findet  sich  die  Kammer  von  normaler  Tiefe,  die  Tension  cntsprechaiil. 
die  Pupille  normal  «eit.  Die  Myopie  beträgt  nur  noch  0.75  D.  Schiess  nimmt  an,  das«  dorrh 
die  Ersehütteioing  eine  Zerrung  oder  Dehnung  der  Zonula  erfolgte,  die  über  ihre  Elastizititsgrenir 
hinausging,  und  dass  eine  allmähliche  Restitution  deren  Elastizität  wieder  herstellte.  Die  Fluch- 
heit  der  vorderen  Kammer  kann  nach  dem  Autor  jedenfalls  nicht  etwa  durch  eine  Druckvir- 
inehmng  im  Gloskörperranm  erklärt  werden,  da  ja  das  Auge  anfänglich  weich  ist.  Grüssene 
Wahrscheinlichkeit  hat  die  Aniuüime,  dass  infolge  einer  verminderten  Sekretion  des  Kammfi- 
Wassers  die  vordere  Kammer  aufgehoben  war  und,  wie  es  daher  selbstverständlich  ist,  dielin* 
vorrückte  und  sich  stark  wölbte. 

Knapp  (5)  bringt  einen  Fall,  in  welchem  die  Vorderkammer  längere  Zeit  aufgehoben 
blieb  und  durch  Vorrücken  der  Linse  an  die  Hornhaut  Myopie  entstanden  war.  Analog  i^ 
Fällen  von  Ilornhautfisteln  stellt»  sich  bei  beginnender  Wiederherstellung  der  Vordcrktmaier 
Drucksteigerung  ein.  Knapp  glaubt,  das.«!  eine  feine  Perforationsöffnung  vorhanden  gewesen  (ei, 
weil  sonst,  die  Linse  nicht  soweit  hätte  einrücken  können.  Mit  der  Erklärung  von  Schiesi 
kann  er  sich  nicht  befreunden. 

Krienes  (6)  beobachtete  vorübergehende  Myopie  mit  Hypertonie,  welche  er  nach  dem 
Vorgange  von  Schoen  durch  Erschlaffung  der  Zonulafasern  mit  Vorrücken  von  Iris  und  Lins* 
und  dadurch  erf(dgte  Verlegung  des  Filtration^Minkels  erklärt. 

2.  Partielle  Zerreissimg  der  Zonula  ohne  Verschiebung  der 

Linse. 

Rel;*^'t  die  Zonula  in  prös.-ierer  Ausdehniuig  ein,  so  fclilt  der  Zug,  den  sie  auf  «ü^ 
Lin.se  übt,  und  diese  wird  in  ihrem  sagittiilen  Durchme.s.ser  dicker,  in  ihrem  Umfange 
kl(;iner.  Dadurch  entsteht  in  den  betreffenden  Meridianen  stärkere  LinsenbrechuDg. 
wobei  der  Fernpunkt  des  Auges  hereinrückt.  Diese  stärkere  Wölbung  der  Lini* 
kann  an  jenen  Stellen,  wo  die  Zonula  duix^hgerissen  ist,  so  bedeutend  sdn,  da*^ 
infolge  derselben  die  Iris  nach  vorne  rückt,  wodurch  die  vordere  AugenkauuiKT 
seichter  wird.  Auch  kann  die  Iris  und  Linse  in  schlotternde  Bewegung  veisetrt 
werden,  was  aber  nur  bei  ausgedehnter  Zerreissung  der  Fall  ist  und  selbst  hierb« 
felilen  kann.  Ein  sicheres  Symptom  ist  demgemäss  Iri8.'*chlottem  nicht,  da  das- 
selbe  auch   sonst    bei    sehr  tiefer   hinterer  Kammer,   wie   z.    B.  bei   hochgradiger 
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jlyop»  und  Buphtlmlnuis   vorkoiumt.     I^t  die   Liutn'  in   jtixisstTom   Unifuuge  von 
Zonulfl  losgeriissen,  so  i*t  die  Fähigkeit  der  Aceonmiodatlon  niit*geh<)lK?n.      Die 
wölbt  ^acli.   e-4  ontiiteht  MyojiJo,  und  et?  piebt  nur  einen  einzigen  Punkt,   der 
tich    Firiipntikt    iiimI    NalKfmukl    isf ,    in    dem    noch    deutlich    trosohen    werdvn 

«»  iiiu>i-iM'iiiiii'i»k«'il>'diagnu.>('    jiui    ]»artielle    ZeiTei>>uiig    lirr   ZonuJa    kann 

bgo^'hcn   von  8ehh>ttern    der  Iris   und    Linse,   in  jenen   Füllen    .«-tjcllen,    in 

uaeh  eintT  voniUiijjre^ngt*nen  Kontusjion  dauernder  LinsjMia.stigmatisnui.s  auf- 

Die:^r   mni  durch   dit*  LJntei^^uehung   im  aufre<".hteii  Bilde  mittelst  des  Skia- 

imd   durch  die  S?ehprüfung   naehgewiesen ,   nachdem  Homhauta^ügniHtismus 

Untersuelnnig   njittelst  des  ( >j>hthalraometei's  von   J  a  v  a  1  -8  e  h  i  ü  t  z    nus- 

|^_         I  ist.    Sieher  wii"d  die  Diagnose  erst,  wenn  zu  der  Zt^iTeissung  der  Zouuhi 

^■ftuornde  Verschiebung  der  Lin$«  ad  axem  oder  ad  peripheriam  konunt,   oder 

l^n  bd  envritertiT  Pupille  oder  nach  einer  vorgenommenen  Iridektomie  der  Defekt 

^ilwt  sichtbar  wirtl. 

Da  Zusannnenlieilung  von  Kisi»en  in  der  Zonula  unmöglich  erseheint,  ii*t 
Ictftitutio  »id  integnnn  ausgeschlossen.  Hingegen  kann  die  Linse  euie  Zeit  lang  in 
tr  Uftllerfonnigen  Grube  liegen  bleiben,  bis  sie  mit  oder  ohne  äusseixm  Aida-^s, 
B.  \m  einer  ganz  geringen  Erschütterung  des  Körpers,  wie  durch  Nieten,  Fall, 
Ito»  «.  •«.  w.  ihre  *Stelluug  ilauernd  vi^rlässt. 

Partielle   Zerreissung   der  Zonula    mit   Verschiebung    der 
Ldnse  in  der  tellerförmigen  Grube,  Subluxation. 

efund  und  Verlauf.  Ist  dit>  Diirchtrennung  der  Zonula  so  umfünglich, 
Linse  an  ihrem  AiifhänglniiKl  keinen  geiiiigi'iiden  Huh  mehr  llndi-l,  hj 
liebt  «fit»  sieh  iu  d*>j)[)eltt'r  Weise:  einmal  rückt  sie  nach  der  Seite  der  noch 
It^tteii  Zonuhi  hin,  DislmMitio  ad  latus,  und  dann  dreht  sie  sieh  um  einen  ihrer 
[Untorialen  Durehnu-sser,  Disloeatio  ad  axem.  Diese  letztere  Bewegung  muss  «ic 
[iitn<T  nmelK'n,  da  es  Kugelfläehen  sind,  che  ineinander  gleiten,  nicht  ebeiir  Flüchen. 
)if  Liuse  verläsil  also,  was  zu  betonen  ist,  die  tellerförmige  Grube  nich»  völUg, 
witloni  versehiebt  sdch  nur  gegen  die  optische  Achse.  Diese  Lageveriinderung  der 
ii«?e  nennt  man  Subluxation.  Dadurch,  <hiss  die  Jjinse  und  mit  ihr  die  Iris  an 
ini-i'  Stelle  nach  vorne  nickt,  wird  die  Kammer  dort  seichter,  und  <hi  die  Linse 
ficht  mehr  nach  allen  Iliehtungen  hin  genügend  befe.stigt  ist,  gerät  .sie  bei  Beweg- 
ligen  de«  Auges  in  Schwankungen,  was  man  als  Linsensehlottern  bezeichnet;  tlic.-'e 
Öilötlemdc  Heweginig  teilt  -ich  dann  atich  der  Ins  mit.  Die  SteUe,  an  der  der 
liss  Hegt,  ist  durch  grössere  Tiefe  der  Vot^Ierkunnnec  gi'kenuzeichnet,  weil  die  Lin-e 
lirli  der  gegnnüberlit'genden  S<'ite  rückt,  wo  die  Zonula  ^ie  hält,  so  das»  die  Iri> 
der  Strlle,  wo  die  Linse  hinten  fehlt,  zurücksinkt  und  schlottert.  Gewöhnlich 
ükt  sich  die  Linse  ihrer  Schwere  folgeiul  etwas,  wmlurch  die  Kammer  obeti  tiefer, 
|t4»n  scüchter  erscheint. 

Dudur(*h,  das8  die  Litise  ihrer  ElasUzitätsspauoung  folgend  sich  so  stark  krümmt, 
es  die  Ix«strennung  von  «Kr  Z*inula  erlaubt,  entsteht  Myopir-  und  Astiginatis- 
|IS  Welcher  durch  Vorrücken  der  Linse  und  Schiefstellung  ülM-rdies  erhöbt  wird; 
ru  kuumit  AeeommtKlationslälunung  o<ler  -B<*srhränkuiig.  Rückt  iler  Linseiirand 
den  Bereich  der  Pupille,  so  entsteht  mnnokuläres  DopjMdtsehen,  indem  das  eine  Bild 
■ch  den  linsenhaltigen,  das  andere  durch  den  liuäenloden  Ted  der  Pupille  auf  der 
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Netzhaut  zustande  kommt  Unter  Umständen  gelangt  der  Rand  der  Unse  dem 
Patienten  selbst  zur  entoptischen  Erscheinung.  Die  Linse  kann  lange  durchsichtig 
bleiben  oder  sich  in  der  Folge  trüben,  wodurch  das  Sehvermögen  weiter  stark  heraV 
gesetzt  wird. 

Die  Subluxation  geht  häu%  in  die  Luxation  über.  Die  Linse  wird  aber  dann 
länger  in  ihrer  Lage  bleiben,  wenn  die  Umgebung  derselben,  nämlidi  die  Iris  and 
der  Glaskörper,  ihr  normalen  Halt  geben.  Dazu  kommt  wohl  auch  noch  «ne 
Altersveränderung  der  Zonula,  welche  spröde  wird,  so  dass  sich  der  Zonulaiiss  durdi 
einen  geringen  äusseren  Anstoss  vergrössert  Bei  schon  vorhandener  Anomalie 
der  Zonula,  nämlich  bei  angeborener  zu  grosser  Länge  mit  Atrophie  und  ha 
erworbener,  durch  krankhafte  Veränderung  bedingter  Verlängerung  derselben,  namoit- 
lich  bei  hochgradiger  Myopie  und  Glaskörperverflüssigung,  genügt  schon  ein  gering- 
fügiger, äus!*erer  Anlass,  um  die  Zonula  ganz  abzureissen.  Im  weiteren  Verituf 
sind  die  schlimmen  Komplikationen  der  Drucksteigerung  und  der  Iridocjklitis  beson- 
ders zu  fürchten.  Die  erstere  entsteht  durch  die  Verlegung  der  Abflussw^  de» 
Auge.s,  di(;  letzten^  durch  Zerrung  am  Ciliarkörper. 

Diagnose.  Iris-  und  Linsenschlottern  sind  z\var  keine  sicheren  Zeichen, 
deuten  aber  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Zerreissung  der  Zonula  hin.  Die  Bew^- 
ungen  der  Linse  können  nur  bei  gleichzeitiger  Trübung  direkt  gesehen  werden;  die 
Pupille  ist  meist  schon  durcli  das  Trauma  erweitert.  Nach  Etnträufelung  eine» 
Mydriatikums  ist  es  oft  möglich,  den  Randteil  der  stark  gekrümmten  Linse,  wdche 
Ach  dem  Mittelpunkt  der  Pupille  nähert,  zu  sehen.  Er  erscheint  bei  auffallendem 
Ijichte,  also  bei  seitlicher  Beleuchtung,  nicht  als  goldgelber,  glänzender  Ring,  »ie 
man  oft  liest.,  5?ondern  die  Begrenzung  der  Linse  wird  in  diesem  Falle  nur  durch  da» 
Aufhören  des  lichtgrauen  Reflexes  kenntlich,  der.  im  Bereiche  der  Linse  auch  b« 
jungen  Leuten  nachweisbar  ist  (vgl.  D immer  [7]),  während  er  im  durchfallende 
Lichte  als  dunkelgrau<?r  Kreisbogen  erscheint.  Bei  starker  Erweiterung  der  Pupille 
oder  bei  Iridektomie,  di(i  vielleicht  wegen  Vorfalles  der  Iris  gemacht  worden  ist, 
kann  man  die  dem  Risse  benachbarte  Zoniüa  und  den  Defekt  selbst  erkennen;  man 
sieht  flottierende  Fasern  am  Linsenrande  hängen. 

Prognose.  Die  Vorhersage  ist  nur  günstig,  wenn  bei  bleibender  geringe 
gradiger  Verlagening  der  Linse  mittelst  Brillen  eine  befriedigende  Korrektion  de» 
Sehvermögens  erreicht  werden  kann.  Heilung  des  Zonularisses  ist  ausgeschlossen. 
Hingegen  kann  die  Linse  sich  trüben  und  die  Zerreissung  des  Aufhängbandes  voll- 
ständig werden,  wodurch  die  Verschiebung  der  Linse  total  wird.  Auf  die  Gefahr 
der  Drucksteigerung  und  der  CVklitis  ist  oben  hingewiesen  worden.  Letztere  ist  um 
so  grösser,  je  mein-  der  Ciliarkörper  durch  die  Lageveränderung  der  Linse  gezent 
wird.     Es  kann  dadurch  sogar  Entzündung  des  zweiten  Auges  entstehen. 

Therapie.  Bei  geringer  Verschiebung  kommen  Cj'lindergläser  zur  Anwen- 
dung, doch  ist  die  Verbessenmg  der  Sehschärfe  meist  un verhältnismässig  gering. 
Liegt  der  Linsenrand  in  der  Pupille,  so  verbessert  man  die  Sehschärfe  durch  Brillen 
mit  oder  ohne  Zuhülfenahme  der  luxierten  Linse,  je  nachdem  man  ein  besseres  R^ultrt 
erhälL  Bei  Drucksteigerung  kann  man  eine  Iridektomie  versuchen.  Ist  die  Linse 
getrübt,  so  nmss  sie  extrahiert  werden,  oder  man  muss  bei  fixierter,  mit  dOTHon* 
haut  verwachsener  Linse  durch  eine  Iridektomie  die  Sehschärfe  bessern  (Knapp)» 
Schwache  Eserinlösungen  haben,  fortgesetzt  gebraucht,  den  doppelten  Zweck,  den 
Druck  herabzusetzen  und  die  Pupille  eng  zu  halten,  so  dass  die  Linse  nicht  nach 
vorne  treten  kann. 


K  ru  n  ki>n(;f6ehich  tcn.  Emijir  B^Mspiele  mügt-n  dit<  diirvh  diu  Trsuma  verftnderte 
hlktion  zeigen.  Sch<j)er(S)  beobachtete  in  iu«hr«>ren  Fällen  traitmatischer  partieller  Linien- 
Bi^a  Aci'otuujtKJutiotiBliibtimng  und  Myopie.  Die  Ffdle  waren  diinialfi  von  besonderem  In- 
dA  sie  die  Helnihol  tzsche  Tbei>rie  des  Actjoramodntioosniechnnisniua  bestälif^ien,  du«» 
itb  die  Linse  oni  normalen  Auge  bri  ruhc-nüer  Aecomraodiitioa  durch  Anspannung  der  Zonula 
letdaelit  erhalten  wirrj. 

B*'i  einem  29  j.  Zimmerniann  war  nacb  Fall  von  einem  Gerüste  ein  Bluter^ss  in  die  vordere 

de»  nNjIjten  Anyes  entstanden,  der  sich  langsam  resorbierte.    Ein  halbes  Jahr  s}»iltcr  wurde  mit 

Auge  feine  Schrift  nur  in  5'/«  — 4'  *  Zoll  Abstand  erkunnt,  und  nur  in  5  Zoll  Abhtond  erschien 

deutlich.     Die  Pupille  war  starr,  <ler  Linsenrand  in  derselben  sichtbar,  von  oben  innen  nach 

auMC-n    «ehcnd.      Isochron    den    Rei^pirnttionäschwanicuagen    drehte   sieh    der    letztere   naoh 

bin  und  wieder  erfolgte   eine  Drehung    um   eine   vartikale    oder   horizontale  Achse.     ,Dft 

blitzschnell  erfolgte,  lieas  sich  das  Piaänomen  nur  aus  der  Verzerrung  der  Ketinalgef&iue 

Mit  — '«  er»*>hien  der  Augenhiutergnmd  scharf;    mit  dem8eli>en  tilase  wurde  auch 

Ferne  »cbarf  gesehen.    Früher  «ollen  beide  Augen  emmetropisch  gewesen  sein.    Eün  zweiter 

T    Fall   lietraf   eine   59 jahrige  Fruu;   hier   bestand  M   \!ia,     Dus»   die   Kuizsiditigkeit    hier 

f.  iriU.  Schöler   durch    tiefere  Lage    der  IJnse  erklären,    die  sieh  jedoch  niehl  nach- 

l.lllljlf  el  (9)  als  Referent  nii'tclite  lieber  das  Alter  der  Patientin  zur  Erkiürnug  herim- 

IK«  senile  Linse  hat  den  grössten  Teil  ihrer  Eiustizit.'it    eingcbüsst,    eWnso    wie    Wi   der 

lodatton .   kann   sieh  daher  nur  in  geringem  Masse  wölben.     Im    dritten  Falle    wurde    bei 

SOjfthrigen  Manne  partielle  iruumntieehe  Luxation  der  Linse  mit  Drehung  um  die  Frontul- 

Pare^e  des  Sphinkters,    vülUg<'r  Virlust    der  Aci'onimodatinn    und    Einhtellung  auf  9  Zoll 

Ähnlieh  sind  die  Beobaoiitungcn  Pflilgers  (10):  Nach  einem  Schlage  in  dos  linke  Auge 
1  »tneni  Tol«ehläger  war  Mydriasif»,  Iri«s<'ldotlern^  Blulnng  in  die  vordere  Kammer  und  in  «k-n 
uliiJrjter  aiifgftreten.     Die  Linse  war  nach  ol>en  vei-Ht-liobeu ,  so  da-ss  der  untere  Rnnd  sichtbar 


fdc      Nach    acht  Wochen    war   mit    —  '  «  S  =  ' 


—  '/»  *^y''   •Vehso    nahezu 


^»<»Dlal,  S  =  ""/lo.  Die  i^chieflage  der  Linse  wurde  als  die  Ursache  des  Astigmatismus  be- 
ihlel.  In  einem  zweiten  Falle  zeigte  das  Auge  nach  einem  If^tocksohlage  Mydriasis,  Iris- 
UiHiera  and  Dislokation  der  Linse  nach  unten.  Der  innere  Hand  der  Linse  war  etwas  nach 
gekehrt.    Nur  iu  der  Nfthc  findet  genaues  Erkennen  statt»  w&brend  KunkavglSser  bessern. 


Totale  Zerreissung   der  Zonula  mit  Entfernung  der  Linse 
Qs  der  tellerförmigen  Grube,  Luxation  der  Linse  bei  intakter 

BulbuskapseL 

Unifrtsöt  die  Zerreir?;^img  den  grör^^ten  Teil  oder  den  gaiizt-n  Ansatz  der  Zonida 

jler  Linse,   so   vfrlnsst   die.'^e   die    tellerfonnige  Gnibe  vollstätidig,    wodurch  der 

der  Luxation  der  Linj^e  entsteht;  dabei  kann  !?ie  noch  immer  an  dereinen 

anderen  Stelle  mit  der  Zoimla  iu  Zuf*ammeuhatig  stehen. 

Atinlogie.  Am  häufigsten  sind  hier  Verletzungen  durch  Sicinwurf,  iui-priiii:indc  Uolz- 
istüüke,    Fall    auf    vorspringende    stumjjfe    Gegenätiinde  n,  s,  w.     Während    solche    den 

•elbst  treften  ,  kann  aucli  indirekt  durch  Erschütterung  tlea  ganzen  Orpers,  t.  B.  durch 
Wl  öuf  das  Gesiiss.  oder  durch  Schlug  auf  den  Kopf  eine  Zerrciisiiog  der  Zonul«  herbeigeführt 
•fden.     Auch  bfiderseitige  Verletzung  wurde  bcobnclitet. 

Mechanik.  Nach  F/irster  (11)  entsteht  die  Zerreissung  der  Zonula  so,  dan  bei 
Ifc^idtejnwirknng  von  vorne  her  das  von  vorne  nach  hinten  dnlngende  Kammerwasser  die  Iris 
eh  hinten  stülpt,  so  dass  die  Zonula  an  lin/elnen  Stellen  «der  in  ihrem  ganzen  Umfange  ab- 
kiwa  wird  (vgl.  allg.  Teil).  Für  andere  Fülle,  welche  den  Bulbus  in  der  Peripherie  treffen, 
Wf  fftr  solche,  welche  durch  Körperer^-liütterung  zustünde  kommen,  niuas  man  nar-li  anderen 
kUniogea  suchen.  Es  ist  klar,  duss  clann,  wenn  der  Limbus  getroffen  wird,  diu  Linse  zurück» 
liogt  und  die  Zonula  gegenüber  der  Angrilfttstelle  abgerissen  wird.  B<"j  Stöiaen  alio,  die  z.  B. 
I  Limbos  von  ol>en  treffen,  wird  die  Linse  in  die  Hohe  springen  und  der  untere  Teil  der  Zonula 
^triMeo  werden,  die  Linse  wird  al&o  naeh  oben  luxiert  werden  u.  s.  w. 

Bei  der  Zerreissung  der  Zonulu  spielt  eine  PiildiBposition  des  Alters  und  bereits  vorhandener 
nmalieu  eine  gros«'  Kolk.     So  linden  wir  häufig,   dass  krankhafte  VerÄnderungen  der  Zonula 
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Ixt  hochgradiger  Kurzsichtigkeit,  Staphylombildung,  GlaskörperverOüssigang  and  angfliomer 
zu  grosser  iJLuge  der  Zoaulu  mit  Ektopie  der  Linse  die  Zcrrcissung  sehr  erleichtem ;  dann  genäft 
schon  einfaches  liäcken  oder  ein  Fall,  um  dauernde  Loslösung  der  Zonula  von  ihrem  Anntie  n 
bewirken.  Bei  der  Ahgalx;  geriehtlieher  Gutachten  müssen  die  angegebenen  Faktoren  «oU  be^ 
rücksiehtigt  werden.  Man  muss  erwägen,  ob  das  Auge  ein  hochgradig  kurzsichtiges  und  bemti 
vor  dem  Schhitre  verändertes  ist,  und  ob  ])ercit8  Ektopie  bestanden  haben  kann,  was  bd  dtt 
Doppelseitigkeit  der  Anomalie  leicht  festzustellen  ist.  Einige  Beispiele  mögen  die  Fragilitit  der 
bereite  veränderten  Zonula  erläutern: 

Williams  (12)  sab  bei  einer  Frau,  welche  bereits  eine  filtere  linksseitige  Linsenlnxttii« 
aufzuweisen  hntt(> ,  nach  einem  höchst  unbciicutcndeu  Schlage  eine  leichte  Lageverändernof  der 
Linse  des  rechten  Augi-s  nach  unten  aussen.  Ein  Bruder  der  Patientin  hatte  gleichfalls  bride^ 
scitige  Liusenluxation  mit  stark  excentrischer  Luge  der  Pupillen.  Badal  (13)  beobachtete  M 
einem  34  jährigen  Maurer  eine  linksseitige  Luxation  der  Linse,  die  sich  nach  einer  Ohrfeige  tot 
Jahresfrist  eingestellt  hatte.  Nun  erhielt  er  einen  Schlag  mit  einem  Pantoffel  auf  das  R«iilt 
Auge,  dessen  Sehvermögen  sieh  dadurch  plötzlich  verschlimmerte.  Die  Untcrsnchung  ergab  totak 
Luxation  der  noch  durcli.sichtigen  Linse  in  den  Glaskörper  und  einen  dreieckigen  Riss  in  den 
oberen  äusseren  (Quadranten  der  Iris, 

Befund  und  Verlauf.  Die  Linse  verlässt  in  der  Kapsel  die  tellerfönnigc 
Gnibo,  kann  aber  nooh  ttal\vci?e  an  der  Zonula  adliarent  sein  uiid  folgende  ver- 
.sc'hicdone  Lagen  annehmen. 

a)  Vollständige  liuxation  der  Linse  in  die  yordere  Kammer. 

Die  Linse  en^eheint    als?  rundlicher,  stark  gekrümmter,  anfongs  durchsichtiger    ] 
Körper  und   gleicht  (iinem  grossen,  in  der  Vorderkanmier  gelegenen  öltropfen  mit    \ 
gelblich   glänzendem  Rande,    der   konzentrisch  zur  Hornhautbasis  gelegen  ist    Die    ! 
Kanuner   'lA   tief,    die    Iri.-'   .stark    mich  hinten   gedrangt,  da   die  Linse  im  {Kdaiw    ' 
Durchmes^'er  .sonst  in  der  vorderen  Kannner  keinen  Platz  hätte.     Hingen  i«  u    i 
<ler  Peripherie  der  vorderen  Kannner  noch  Kaum  übrig,  da  der  äquatoriale  linsen- 
durchmesser    kleiner   als   der  der  vorden^n    Kammer  ist.      Es  besteht  hochgradig 
Kurzsichtigkeit  infolge  der   stiirken  Wölbung   der  Linse  luid   ihres  Vorrückenii  an 
die  Hornhaut.      Die   Anwesenheit  der   Lhi.se    in    der   vorderen   Augenkammer  ruft 
bald    heftige   Entzündungserscheinungen    mit    Dnickstoigerung    hervor.      Diese  bt, 
wie  eine  von  Pristley  Smith    (14)  gemachte,  unten  ausführlicher  zu  besprivhaide 
Beobachtung  mit  naclifolgender  anatomischer  Untersuchung  ei^b,  dadurch  zu  erklären, 
dass  auf  der  Seite  der  Linsen  Verschiebung  durch  diese,  auf  der  ge^nüberiiegend»« 
durch  den  vorrückenden  Glaskörper  <ier  Fontana  sehe  Raum,  bzw.  die  Venen  des 
Schlemm  sehen  Kanales  verlegt  werden. 

Beccaria  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer  Subluxation  der  kataraktöstn 
Linse  bei  einem  72 jährigen  Manne,  dem  es  m«>glieh  war.  dureh  Vorwürtsbeugen  de«  Ko|rfe 
oder  durch  Lagerung  des  Körpers  nach  vorne  oder  auf  die  Seite ,  nach  welcher  hin  die  U»» 
luxiert  war,  sofort  einen  in  jeder  Hinsieht  ausgebildeten  Glaukomanfall  hervorxurufen.  Sdm« 
nach  einer  Minute  war  die  Tension  erhöht,  und  nach  5—7  Minuten  waren  alle  Symptome  sv- 
geprägt.  Naeli  Änderung  der  Kopfhaltung  sehwand  der  künstliche  Anfall  sogleich  wieder.  Dw 
Autor  nimmt  als  Ui'sache  für  das  Sekundürglaukom  aussehliesslich  Verlegung  der  Filtratiooswtgri 
also  Vei-schluss  des  Fontanasehen  Baumes  an. 

Lawf  ord  (IG)  untersuchte  mehrere  Fülle  von  Linsenluxatitm  nnatomiaeh  und  fand  einail 
bei  felilender  Verwachsung  von  Iris  und  Cornea  Zellenwucherung  im  Ligamentum  pectinstoBi 
und  Canalis  Schlcmmii,  auf  welche  die  klinisch  vorhandene  Drueksteigerung  zurüekzuföhrea  w»r. 

Weiterhin  kommt  es  zur  heftigen  Entzündung  der  Iris  und  des  Ciliarkwpe^ 
mit  Exsudatioii  um  die  Linse,  welche  an  die  HornhauthinterflÄche  fixiert  winl 
inid  dadurch  Trübung  und  selbst  geschwürigen  Zerfall  derselben  her\'orruft,  D^^ 
Auge   geht  schliesslich  durch  Iri<locyklitis  oder  durch  DrucL^teigerung  mit  Bilduug 


etues  SklemlstHphylrtiiife.  zu  gniinle.  Es  kann  aut'h  zur  symputhischon  Entzündung 
«les  «weiten  Auge*  Icoumien,  W(^lcli('  in  vcrcinzo!t<:-n  Füllen  noch  nach  vielen  Jjiliren 
ituftrat. 

Ifi  »«in«!!!   Falle  vou   iforini'lt  (17)  geM.'hah  die:^  *ognr  mich  35  Jahren.     Wir    wissen   jn, 
IridiiorklilU    hiij    eiiiteii    Auin-    i«?diT/.»?it    zur    f-yniprnhi'^cheii   Knt/iimluni/   doM    zweiten    Angcs 
knnii. 


F 


Es  i^t  l>it>bufhU't  wonti^n,  tla^s  <'iiii'  «hiueiiid«'  Anwrs<'iih<«it  <i»r  Liu-e  in  der 
fonkren  Kammer  hei  tfilwci*«'  irlinlloiicr  Zonula  früher  zu  ht^ftigen  Keixerschein- 
migun  führt,  als  wenn  die  Linse  gänzlich  von  ihrem  Aufhüngbandc  j^elöst  ist,  was 
V,  CJniefi«  auf  die  hiedurch  bedingte  Zen-ung  des  Ciliiu^köiiMirs  zurückführt.  In 
Ausnalimefällen  wurde  auch  die  Linst?  in  der  voRieren  Kanmier  längere  Zeit  gut 
gen.  Haujit^aclie  ii^t  hiebei  Innner,  ob  sich  Dmeksleigening  eins^t^llt,  die  in 
Jtenen  Fällen  aus  unbekannten  Gründen  ausbleiben  ktmn. 

Kasnistik.     Rampoldi  (18)  Bali    bei   einem    54jäiirigtrQ  Manne,    welcher   einen  Fnust- 

llac  anf  das  Hak«?  Atigf*  hekomnieu  hatte,    ein«*  Subluxation  dei    du^eh^ichtigeli  Linse,    trelche 

hluterf>it  WjiikI  der  Hornlmut    hei   aiifgelnit>oner  vonleror  K)unnin*'r  anhig.     Es  wiir  hierdurch 

I  dc'uj  trüber  rmiuriropiflchen  Auge  *ine  Myopie  von  4 — 5  D.  erzeugt  worden  mit  vollkommener 

BÖtrhiiog  der  Atrommodiiticm  und  Erhaltung  der  iionualeu  Sehschärfe. 

J>er    oben   sohon   kurz   erwiilicte  Fall    von   Pristley  Smith  [ist    rolgender:    Einem   5-1  j. 

)iir    wijnle    eine    Wunde   um    Sehiidel    und     nn    der    rechten   Augenbraue    beigebraoh».     Tag» 

unf  erfolgt**  Lidschwellung,    nach   drei  Tagen  Sehstvining  und  Schmerz.     Nach    6    Tagen    war 

,  bei  einer  IT.  von   ' 'ao  ■=  "'«oo ;  T  =  -f  2 ;,  Ge8icht8f*'ld   tii>rmnl.     Bei    ciliarer    Injektion ,    leieht 

rüMrr  Koruimnt  nnd  weiter  Pupille  xeigte  i-ich  die  klar»«   Linse  nnch  unten    missen    disdocicrt. 

it}«]>eriplterie  war  nach  aussen  nuten  luit  der  Ilomlniut  in   Berüihrnng  un<]  der  Augenhinter- 

[«jcht  SU  erkennen.     Eaerin  verengte  die  Pupille,    setzte  die  Schmerzen  herab  und  brachte 

nniiog  zur  Norm.     Am  folgenden  Tngi>  jedoch  war   die«?  Bo-iscrung   »ehun   dem    früliei^'n 

i»ln»  gewichen.     Eine  Iridektoniie   wurde,    nachdem  EserJn    mit    wech.Melndeui  Effekte  gebraucht 

u.  ent  14  WiKjhen  nach  dem  Trauma  xugeljisgeu.     Nach  der  in  der  Narkose  vollzogeneu  Ope- 

khui    es    SU    einem   m    rnücbttgen    GlnskOrpervorfull ,     dos»     rur    Enukleation    geschritten 

firdro  tttUsAte.     Bei   der  nnatoraischen   Cotereuebong   des  Bulbas   fand    sieh    nur    '4    des  Glaa- 

lui  Ange.     Die  Chorioidea  nebst  Ketina  war  dureli   Üluterirufa  gegen  dje  Augenaclise  vor« 

idrlagt ;  der  LintienJiiiuatnr  lag  uuesen  unier  den  Ciliurrort^ätKen  nnd  xeigte  von  innen  Eindrücke, 

keine  Verwachsung.     Der  Iriswinkel  war  daselbst  lujf  eine  groj^se  Strecke  verschlossen.     E» 

Exkavation  de*  Sebnerv^ii. 

b)  irnvollständippe  Luxatiun  der  Linse  in  die  Vurdfrknminer, 

Kommt   die  Luxiition    der  Lintre  iti  die  Vonlfrkainmer  nicht  völlig  zuHlnnde, 

wird  sie  durch  einen  Krampf  des  Sphinkter  in  die  Pupille  eingeklemmt,  wonach 

ich  äusserst  heftige  Reizert*cheiuungen  der  Jrif«;  ein^itellen.     Ein  mehr  oder  weniger 

chi»ichtiger,  nnrdlicher,    scheibenförmiger  Körper  stockt  schief  in  der  Puj>ille,  ragt 

die    vordt^re  Kammer   hinein    und    zeigt   manchmal   ein  Stück  des  Liu.-»ennmdeB3, 

wo  Dmckriteigerung   und  Entzündung  eintreten ,    ist   das  deutliche  Bild  durch 

Dg  der  Hornhaut,  Exsudalion  u.  s.  w.  get^tört.     In  AtiHmihtttefällen  wurde  der 

t(i  lä.ngere  Zeit  vertragen;  der  Grund  hierfür  lässi  Kteh   nicht  erklären. 

B^i  dem  Vorfall  der  Linse  in  die  Pupille  kann  sieh  dieselbe  auch  nmdreben,  so  class  alsty 
R5  hintere  Flüche  noch  vorne  zu  nicht.  Einen  derartigen  Fall  beschreibt  Riedel  (t&).  Die 
l-io»r  ist  nnch  vorne  luxiert  und  gleichzeitig  derart  schief  gestellt,  das»  der  temporale  Hand  mehr 
laeb  vorne  gescholten  ist,  der  nasale  mehr  naeb  hinten  Hier  Hegt  die  Iris  vor  dei  Linse,  in 
ler  lemporiUen  dagegen  hinter  derselben.  Bei  der  Besichtigung  der  extrahierten  Linse  zeigt  sieh 
»»•rkwürdigerwrise ,  duss  die  nai'b  vorne  fekrönimte  Linfienflilfhe  die  hintere  war.  Es  konnte 
He*  sicher  ans  der  Form  der  Linse  konstatiert  werden,  weil  «lie  nach  vorne  gelegene  Flüche  >K*i 
irdtciu    «täfker   gekrümmt    war    nnd    ausserdem   die    Voi-derkajwel    einen    weissen    ausgedehnten 
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Kapsclstar  zeigte.  Verf.  beol>achtet«  kürzlich  ao  seiner  Klinik  den  folgenden  Fall:  Der  65). 
Frau  war  am  Tage  vorher  ein  Stück  Holz  gegen  das  Auge  geflogen.  Sie  kam  mit  den  Symp- 
tomen eines  akuten  Glaukonionfalles  (Unterscheidung  von  Handbewegungen ,  T  -f-  3).  Die  Liiue 
fand  sich  eingezwängt  in  der  Pupille  vor  in  der  Weise,  das«  die  untere  Hftlfte  der  Iris  tot,  die 
obere  hinter  der  Linse  lag.  In  der  unteren  Hälfte  lag  die  Iris  der  Homhsuthinterfllchc  und 
vorderen  Linsenkapselfläohe  dicht  an ,  in  der  oberen  wich  sie  stark  zurüde  und  lag  der  hinterea 
Linsenkapscl  auf.  In  der  wagrechten  Ebene  ging  der  stark  angespannte  Pupillarrand  roo  der 
vorderen  Linsenfläche  um  den  Äquator  herum  glatt  auf  die  hintere  Linaenflftche  über.  Nieh 
Einträufelnng  von  Eserin  wurde  sofort  die  Operation  in  tiefer  Chloroformnarkcwe  vorgeDommen: 
Homhautschnitt  mit  einem  sehr  dünnen  Graefemesaer  durch  die  Linse  genau  im  Limbns  bleibend, 
Eröff'nung  der  Linsenkapsel  mit  einem  ganz  feinen  scharfen  Irishäkehen,  worauf  sofort  ItagHii 
der  Kern  austrat,  der  mit  dem  Da  vi  eischen  Löffel  zurückgehalten  wurde,  dann  sanftes  Heraai- 
streichen  der  Kortikalis,  die  ohne  jeden  Glaakörperverlust  fast  völlig  austraten,  hierauf  Bepotitki 
der  Iris,    so   dass  eine   runde   liewegliche  Pupille   blieb.     V  mit  Stargläsem  =7*18  und  Sn.  0,5. 

c)  Luxation  der  Linse  in  den  GlaskSrperraum. 

Dies  ist  die  häufigste  Lage  der  luxierten  Linse.  Die  Kammer  iät  sehr 
tief,  weil  die  Iris,  welche  an  der  fehlenden  Linse  keinen  Halt  hat,  nach  hinta 
zurücksinkt.  Die  Pupille  ist  so  rein  schwarz  wie  niemals  bei  Vorhandensem  de^ 
selben,  weil  selbst  die  ganz  normale  Linse  et^vas  gelbgrau  ist  Im  Anfang  kann 
der  Befund  wegen  Glaskörper-  und  Vorderkammerblutung  unklar  sein.  WeiteAin 
ist  die  Linse  im  Glaskörper  mit  dem  Augenspiegel  oder  bei  seitlicher  Beleuditang 
in  den  meisten  Fällen  aufzufinden.  Sie  nimmt  in  der  Regel  die  tiefste  Stelle  ein, 
bewegt  sich  aber  bei  Kopf-  und  Augendrehen  hin  und  her.  Sie  kann  entweder  frri 
im  Glaskörperraume  liegen   oder  noch  an  der  Zonula  an  einer  Stelle  befestigt  ma. 

Das  Vorhandensein  der  sich  bewegenden  Linse  im  Glaskörper  fuhrt  gewöhn- 
lich bald  zur  Trübung  desselben.  In  Ausnahmefällen,  wird  die  Linse  resoibiert, 
was  eine  gleichzeitige  Zerreissung  der  Kapsel  und  ein  jugendliches  IndiTiduum  v«^ 
aussetzt 

So  fand  Snell  (20)  nach  Quetschung  des  Auges  durch  ein  vorfli^endes  Stahlstüd  die 
Linse  in  den  Glaskörper  luxiert.  Dieselbe  trübte  sich  und  wurde  ohne  jegliche  Beizersdieiiiai^ 
innerhalb  1  */«  Jahr  resorbiert.     S  =  '"/so. 

In  einzelnen  Fällen  bleibt  die  Linse  jahrelang  ungetrübt  im  Glasköipemuun 
sichtbar.  Bei  Gu^pin  (21)  trübte  sie  sich  erst  nach  25  Jahren,  bei  Jäger  (22)  war 
sie  sogar  noch  nach  30  Jahren  ungetrübt  im  Glaskörperraume  vorhanden.  Audi 
hier  kann  es  zu  Drucksteigening  und  Cvklitis  mit  Ausgang  in  Atrophia  l)ulbi 
kommen,  während  in  anderen  Fällen,  wenn  die  Linse  eingekapselt  wird,  das  Auge 
lange  Zeit  entzündungsfrei  bleiben  kann. 

Aub  (23)  giebt  einen  Beweis  der  Reizlosigkeit  einer  in  den  Glaskörper  laxierten  linae  ia 
folgendem  Falle:  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  liess  keine  Trübung  des  Glasköipm 
erkennen.  Am  Boden  des  A ugengrundea ,  der  sonst  in  allen  Teilen  normal  war,  leigte  sidi  rä 
runder,  gelblicher,  durchsichtiger  Fremdkörper,  der  vorne  an  dem  Ciliarkörper ,  nadi  rüdcwWi 
an  die  Netzhaut  angeheftet  schien.  Dieser  Körper  wurde  durch  seine  Anheftungen  in  seiner  L«jf 
festgehalten,  wie  schnell  auch  das  Auge  bewegt  wurde.  Er  stellte  sich  als  die  Linse  heram,  die 
zwei  Jahre  vorher  durch  die  erwähnte  Verletzung  in  den  Glaskörperraum  dislociert  worden  w, 
während  dieser  Zeit  jedoch  wenigstens  teilweise  ihi-e  Durchsichtigkeit  lieibehalten  hatte,  so  da« 
derjenige  Teil  des  Grundes,  auf  welchem  sie  ruhte,  Beleuchtung  zuliess.  Die  Spannung  des  Aog» 
war  normal.     Durch  Starglftser  wurde  ein  vorzügliches  Sehvermögen  hergestellt. 

In  dem  ersten  Falle  von  Andrew  (24)  war  das  rechte  Auge  eines  70 jährigen  ManOM  ror 
fünf  Wochen  durch  einen  anprallenden  Stein  verletzt  worden;  das  Auge  war  ebenso  voIlkoDmea 
reizlos,    die  Spannung  normsd,   die  Linse  im  unteren  hinteren  Bulbusabschnitt   deutlich  siditbsr. 

8  ^  mit  -}-   -,,    und    V4   Sn.  *°/70   und  Jneger  Nr.  4.     Während    einer  Beobachtungsseit  von 

18  Monaten  blieb  der  Zustand  dersell)e. 


(Tunderlinfle. 


>tp  jüngst  den  foljhfentleQ  utiglücklii'heD  Ausgang:  Nach  Wurf  mit  Stock  geg«n 


W''  ^^^-^«htotP 

vr"'      ^^    *    ^  j.    Knuben  Luxatioti  der  Linge  onch  hiutfii  innen,  noch  an  einigPii  Zoinilnfiuprii 

.^^*V^v  y,  ^'■^e    Dnickatetgerung,  «Jan«  plötzlich«^  Skl«-n\lekui«ie  na  der  Stdle,   wo  die  Linse  im 

..^^'^   Y^i  ^^-     Extr8ktion9\ ersuch  :  Schnitt  in  der  Sklenilcktosie;  die  Linse,  auf  der  Webersclieii 

Ä<V\KHv^^  »ti    ^Ji^  Wimdc   gcbractit,    YtTsinkt.     Zi<'mlichf r  Gliisi<.Vrperverluj»t.     Nabt,     Primärp 

»^**Vuix^_         *^'-'^    eiuigea    Tagen    uot<'r    Draoksteigerung   totale   Vergrösaerung   des    BaibuB.      Enii- 

4«  \;j^       J*   Merkwürdigen  Fnll   bringt  Hock  (25),    der    für  seinen  Befand    eine    Sebiefatellung 

V^fO^xy  1  •       *^**-*'  »n  Anspruch  niuimt,     WuhrscheiuUcb    liegt    hier  a]>er    di>ch    eint  Luxation   der 

denWm    ^*^**^    ^'^ff    da    eine   Schiefstellung    des   Kemt-s   oline  Trübung   der   Kortikal!»  nicht    gut 
'*f  ist. 


il)  Freibewe^lirhkeit  der  Linse  oder  WanderliiLso. 

i^Jesmr  ititereäsaiit-en  Erscheinuiig  hoII  ein  eigener  Abschnitt  bestiuimt  werden, 
obwohl  sie  ergentlioh  nur  eitie  besondere  Fomi  der  Luxation  «i  den  Glaskor|)er 
bildet.  0iejjc  weitere  Möglichkeit  iler  LtntH.*nveriHgening  be.steht  darin,  dass  die 
Ajinse  je  nach  den  Bewegungen  des  Kopfes  und  Auges  verschiwlene  Lage  annimmt. 
'*'<*  Ix'findet  sich  bald  vor  bahi  hinter  der  Iris,  wobei  sie  sich  durch  die  Pupille 
zwingt,  so  dass  sie  bald  im  Glaskörperraum  bald  wieder  in  der  vorderen  Kammer 
211  sehen  igt.  Es  tbun  dies  mit  Vorliebe  angeborene  kleine  oder  auch  erst  spater 
gt^!*chnjmpftf  Linsen  ,  die  durch  Trauma  ganz  oder  teilweise  von  der  Zonula  abg**- 
ri^i»en  sind.  Im  letzteren  Falle  bildet  die  noch  bej^tehende  Befestigung  den  Dreh- 
punkt für  die  Exkursionen  der  Wimderlinse. 

Die  Fälle    sind    in    der   Litteratur    nicht    selten,    weshalb    nur    einige    Beispiele   hier    Plnt/, 
itddo  sollen.     Noycs  (20)  teilt  folgen<le  Beobachtung  mit:    Ein  45 j.  Munu  erhielt  einen  Fntist- 
•dilag  auf  das  liokc  Auge.     Drei   Wochen    später   wurde  eine    Luxation    der   lÄuse    in   den  iila»' 
körper  gerade   nach    unten    boastutiert      Das  Sehvermögen    cutsprach   der  Aplmkie.     Eine  Woche 
«pAtcr  gab  Pat.  an,    dass    er   jetjst  wiwler  lesen  könne.     Die  Linse    war,    wie   sich    leicht    an    der 
Ti»'fe  der  Vordcrkntnmer    und   an   dem    hellen   Rande   der  Linse   erkenuen    lieiyi,    in    die    vordere 
Ksmmer   gelangt.     Sie    war    vidlig   von    ihrer    Kapsel    nn-geben,    dem    Alter  de»    Patienten   cnl- 
•preebrnd  leicht  bemstein farbig,    aber   vullkomnien    dun-hsichtig.     Die  LÄgeverändcruni.'   war   da- 
durch   hervorgerufen    worden,    da^s  Pat.,    niiohdem    er    mit    erweiterter  Pupille    ituit    dem  Äugen- 
h(t!(pital    nach    Hause    gekommen    war.    •■ine    Prise    genommen    und    stark    geniest    hatte;    denn 
uuiuittelbar  darauf  war  da?*  tJesicht  besser  .i,'ewiirden.    Eine  l'ntersuehung  des  Refraktiunszustandes 
rrgab    H   Vis,    S  ^;'*o    im    rechten,    im    linken    verletzten    Auge    M   '^«.     Ab.  myop,  '/s*,    S  *''/so. 
Die  Myopie  erklärt  sich  teils  durch  den  Eintritt  der  Lm8<'  in  da»  Pupilliirbereich,  teils  durch  die 
«tiirkerc  Wölbung   der  von  der  Zcnuhi  gelösten  Linse.     Netlleship  (27)    referiert  über  folgende 
Eigenbeobachtung:  Neun  Jahre  nach  einer  perfuriereuden  Wunde  der  Hornhiiut  und  Iris  fiel  die 
getriibte   uu<l    geschrumpfte    Linse    in    die    vordere    Kammer    und    vrm    hier   bei    Rüekenhige  des 
Patienten  nach  ol»en  ausserhull»  des  (Gesichtskreises  in  eine  weite  Höhle,  die  sich  durch  .iblösitn« 
des  oberen  Teiles  des  Corpus  ciliare  von  der  Sklera  gebildet  hatte,    Sie  blieb  frei  bewi'glich  uud 
wurde  mit  Erfolg  dureh  8ehuitt  nach  unten    heruusbefördert.     Dub    (28)    beobachtete    nach    Ein- 
wirkung stumpfer  Gewalt  Luxation  der  Linse,  die,  zu  einer  Cataracta  Morguguiauu  umgewandelt, 
I  ttbneehselnd  in  der  vorderen  Kammer  und  hinter  der  Iris  lag. 

'  Komplikationen  der  L  i  n  s  e  n  1  u  x  a  t  i  o  n.    Al^^i  gleichzeitige  Verletzitngeu 

finden  sich  vorwiegi-nd  Veränderungen,  die  dureh  8tösse,  welehe  das  Auge  v«ui 
vorne  treffen,  zu.stunile  konmien,  so  vor  nüeiii  Mydriasis  trittnnatica,  Dialyse,  Eiu- 
ri.ssc  und  Rüekstülputig  tier  Iris,  Ruptur  der  Chorioidea,  ferner  GlaskörjX'r-  und  Netz- 
hautblutungeu  und  -Abhebungen,  seiteuer  Linsenkapselrisse.  —  8ch  m eichler  (29) 
fand  gleichzeitig  den   t 'LLiarkörjjer  zerrissen. 

Berger  (30)  benimehtete  Vorfall  der  Netzhaut  bei  gleichzeitig  in  den  Gla8kJ>rper  laxierter 
Linse.  Kiue  35  Jahre  alte  Näherin  erlitt  vor  10  Jaliren  eine  VerletTiung  des  linken  Auge.s 
durch  einen  Schlug  mit  einer  MistgubeL  Die  Kranke  war  7:uertit  hewusstlos.  Da.«*  blutunter- 
famleo«  Auge  konnte  erst  nach  einigen  Tagen  geüffhet  werden.    Die  Kranke  bemerkte  im  Spiegel, 
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(Inss  4!twa8  Weissee  itn  Augenstern  liege.  Das  linke  Aug<t  ist  etwas  nach  ausien  abgelenkt,  und 
Patientin  kann  daiuit  bloss  Licht  und  Schatten  unterscheiden.  Die  Papille  ist  weit  und  rea^ 
gut.  In  derselben  erscheint  eine  weisse,  stark  gefaltete,  membranartige  Trübung;  bei  den  B& 
wc'gungen  des  Auges  oder  bei  rascheren  Drehungen  des  Kopfes  lässt  die  Membran,  ebenso  irie 
die  Iris  ein  deutliches  Undulieren  erkennen.  Bloss  nach  innen  unten  erscheint  ein  kleiner  Ab- 
K«>hnitt  der  Pupille  schwarz.  Seitliche  Beleuchttiug  und  Augenspiegeluntersuchung  ergiebt,  dw 
die  weisse  Membran  die  abgelöste  Netzhaut  ist ,  welclie  teilweise  in  der  vorderen  Kammer  pro- 
miniert.  Wenn  die  Kranke  den  Kopf  nach  vorne  neigt,  tritt  die  Membran  noch  weiter  nacb 
vorne  in  die  Kammer  ein,  während  bei  längerem  Verweilen  in  der  Rückenlage  die  Netxhant  tieh 
fast  vollständig  aus  der  vorderen  Kammer  znrückzieht.  Die  Refraktion  der  nicht  abgelösten  NeU- 
haut  beträgt  H  5;  im  Augenhintergnmd  findet  sich  das  Bild  einer  vernarbten  Aderhautraptor; 
die  Centralgefässe  der  Netzhaut  sind  fadenförmig  verdünnt.  In  der  Peripherie  des  AugenhiDler- 
grundes  ist  nach  unten  ein  kreisbogenförmiger,  graugefärbter  Körper  sa  beobachten,  der  ak  die 
kataraktöse  Linse  erkannt  wird. 

Die  funktionelle  Prüfung  des  Auges  ergiebt,  dass  gerade  die  abgelöste  Netzhaut  allem  quan- 
titative Lichtempfindung  besitzt,  da  der  nicht  abgelöste  Teil  der  Netzhaut  typische  Pigment- 
entartung  zeigt. 

Diagnose.  Die  hauptsäclilichsten  Zeichen  der  Lin^uluxation  sind  bereits 
angeführt,  nämlich  tiefe  vordere  Kammer,  Schlottern  der  Iris,  Sichtbarkeit  des?  Lansen- 
randes  oder  der  ganzen  Linse,  die  in  der  Vorderkammer  einem  Öltropfen  gleicht, 
und  in  der  Pupille  und  auf  dem  Boden  des  Glaskörpers  leicht  erkannt  wird,  beson- 
d(>rs  wenn  .«ie  getrübt  ist  Im  Anfang  können  Blutungen,  später  entzündliciie 
Erscheinungen  mit  Hornhauttrübung  und  Exsudation  in  der  Vorderkammer  «lie 
Diagnose  erschweren  oder  unmöglich  machen.  Die  angegebenen  Sehstörungen,  wie 
sitai'ko  Hyperm(;tropie,  Astigmatismus  und  AccommodatJonsmangel,  weisen  direkt  auf 
Linsenverlagerung  hin,  während  die  Angabe  einer  plötzlich  eintretenden  und  willkürÜdi 
wieder  verschwindenden  Blindheit  auf  das  Vorhandensein  einer  Wanderlinse  deutet, 
indem  die  kataraktöse  Linse  zeitweise  die  Pupille  verlegt 

Prognose.  Eine  Wierlerherstellung  im  früheren  Umfange  ist  unmöglich. 
Die  Linse  geht  selbst  Veränderungen  ein,  wird  trübe  und  schnnnpft,  resorbiert  sich 
aber  nur  \yei  gleichzeitiger  Kapseleröffnung  und  bei  jugendlichen  Personen  und  bringt 
durch  Verlegung  der  Abflusswege  des  Auges  mit  Dnicksteigerung  das  Auge  in  Ge- 
fahr. Aus.--erdem  kann  Iridocyklitis  im  ersten  und  sympathische  Entzündung  im 
zweiten  Auge  entstehen.  Die  Linse  wird  öfters  im  Glaskörperraum  abgekapselt  und 
ertragen,  wobei  der  Zustand  der  gewöhnlichen  Aphakie  besteht  In  der  Vorder- 
kammer ist  die  Anwesenheit  der  Linse  nur  ganz  kurze  Zeit  ohne  Drucksteigerung 
möglich ;  ausserdem  kann  sie  diuch  Berührung  mit  der  Hornhaut  zur  Trübung  und 
geschwürigen  Perforation  dieser  führen.  Einklemmung  der  Linse  in  die  Pupille 
wird  niemals  lange  ertragen.  Auch  eine  Jahre  lang  im  Auge  unschädliche  Wande^ 
linse  kann  immer  noch  jederzeit  Iridocyklitis  erregen  und  ist  so  eine  beständige  Gefahr 
für  das  Auge. 

Pen  et  (31)  sah  unter  12  Linseulnxationen  in  die  vordere  Angenkammer  bei  zweien  eine 
Sehschärfe  von  '/lo,  bei  zweien  eine  solche  von  '/m,  einmal  '/lo  und  dreimal  nur  quantitative 
Lichtem  pfinduug,  bei  vieren  trat  Erldindung  ein.  Bei  Luxation  in  den  Glaskörper  räum  war  ein 
Verlust  vorhanden,  einmal  quantitative  Lichtempfindung  \ind  in  den  anderen  Fällen  war  V  = 
',10  bis  -jiQ. 

Nach  Henke  (32),  der  das  Material  Laquenrs  bearbeitet  hat,  war  bei  8  Laxationen 
in  die  vordere  Kammer  in  6  Fällen  ein  leidlieh  brauchbares  Sehvermögen  erhalten  geblieben, 
während  die  beiden  Dislokationen  in  den  Glaskörper  ungünstig  verliefen. 

Therapie.  Liegt  die  Linse,  ohne  Entzündung  zu  verursachen,  im  Glas- 
körper, so  ist  Korrektion  diu-ch  Brillen  vorzunehmen.  Liegt  sie  in  der  Vonler- 
kammer, so  ist  sie  sofort  zu  entfernen,  da  in  Kürze  Glaukom  eintritt    Der  Schnitt 


CsqU  in  der  Hornhaut  angelegt  und  Glnskörpen'erliiftt  nnch  M^glichkrit  vemiiedpü 
werden«  Ist  die  Linse  in  die  Pupille  eiiigekl<^niuu,  .so  wird  .<iie  nneh  Envoiteiiiiig 
d«rsolben  durch  Atropin  bei  vorwarf!^  gfbeugtet»  Kopf  in  die  Vorderkainnier 
imfordert.  dann  dui-ch  Eserin  zuim*kgeliallen  uikI  extralriiert.  Sitzt  sie  im  &lafi* 
k<»rper  oder  abwechselnd  in  diesem  und  in  der  Vorfterkammer,  .ho  sueht  miin 
-tie,  wi>nn  sie  Reizerstclieinmigen  erregt,  bei  erweiterter  Pupille  und  niich  vorne 
ji^bengteDi  Kopfe  ebenfalls  in  die  vorden*  Kammer  zu  bringen,  wo  üsie  mit  einer 
«'iijgedtoeheuen  Starnadel  fixiert  und  durch  einen  nach  unten  angelegte«  Hörn- 
kaulficknitt  extrehiert  wird.  Dabei  tritt  fast  immer  Gla^skörperrerhi^t  ein.  Unter- 
Üi><9C  man  die  Anspiejä^-ung  der  Linse,  <o  füllt  der  Ola^^kÖrpiT  von  ehe  -ie  ausilritt, 
and  s*ie  verschwindet  In  der  Tiefe.  Eine  Zerkleinerung  der  im  Glji.-^küqw'r  lir-gcn- 
d«n  IduM  ißt  unerlaubt. 

Gegen  Druckiteigenmg  bei  Vorhmiden.sein  einer  Linse  hn  Glaskörjierrauni 
Buche  man  eine  Iridektomie  anzidcgen,  wa^*  sehr  i^ehwer  ist,  dß  die  Iriü«  sich 
häufig  nach  hinten  umschlägt;  doch  pflegt  in  vielen  Fällen  schon  die  Eröffnung 
dtsr  Bidhn.%  mit  teilweltRU*  Entleerung  de.-  Gla!*k(>r|M?rs  von  guter  Wirkung  für  da.'^ 
Auge  zu  sein;  man  hat  auch  die  Sklen^tomie  vielfach  in  Anwendung  gebracht. 
Sind  immer  Schmerzen  und  Anfälle  nnt  Drucksteigerung  vorhanden ,  so  bringt  die 
Enukleation  *'df'r  R<^«ektion  lies  Seh-  und  der  Cihai'nerven  die  sicherste  Hülfe. 

5.  Zerreissung  der  Zonula  und  Luxation  der  Linse  bei  Ruptur 
der  Sklera  und  Cornea. 

Bei  iit^r  Skleralrupttu-  können  verschiedene  Lage  Veränderungen  der  Linse  vor- 
koranjen.  von  denen  zwei  vor  tdlem  da.s  klini.sche  Bild  beherrschen,  die  seltenere 
Wr&chiebuug  der  Linse  nach  der  RissstcUe  hin  und  der  völlige  Verlust  der  Linse, 
•lie  U^umatische  Aphakie,  welch  letzteres  Ereignis  weitaus  am  häufigsten  eintritt, 
iiulem  tue  Linse  das  Auge  völlig  verlässt  oder  bei  intiikter  Bindehaut  unter  die.se 
gt^liingt 

Müller  (33),  dem  wir  gründliche  unatomis<^he  Uiiterrjuchungen  über  diesen 
Of^nstand  verdanken,  hat  aus  ,*einen  miatomischeii  Präparaten  yr.^ehen,  dnss  der 
^m  der  Linse  eingeschlagene  Weg  vor  dem  CiliarköriH-r  und  hinter  der  Iris  liegt, 
lad  da^s  tue  Iris  demnach  an  ihrer  Wurzel  vom  CÜliarkörpi-r  abgerissen  werden 
"»use,  damit  die  Bahn  für  die  austretende  Linse  frei  wird.  Niemals  aber  tritt  die 
l^ittae  dmch  die  Pupille  in  die  Vorderkammer  und  auf  diesem  kompliziertem  Wege 
njich  au.«sen,  wie  dies  Massie  (33)  anniimiit. 

Was  die  Linsenkapsel  betrifft,  so  winl  von  den  meisten  Autoren  angegeben, 

''«ÄS  de   mit  der  Linse   ihreu    Platz    verlässt    (Giorgi,    R 1  v  a  ud-Lan  drcau, 

-^Osiaux  u.   a.).      Aus   den    12   von   Müller    untersuchten    Fällen    geht  hervor, 

'^^•lii**  «lie  Zerreissung   der  Zonula   eine   i-egchnässige  BegleiU^rscheinung  der  Sklend- 

l'^ptur  ist,  und  die  Zem^ssung  der  Linseukapsel,    wenn  überhaupt,  nur  au.<*nahms- 

|]J[^i«e  vorkommen  dürfte,  so   dass   also  die  Lin.^e  in  <ler  Kapsel  in  den  Skleralriss 

bkleumit  wird. 

In  ciufm  «MtiEigFD  Falle  von  v.  Graefp  (33)  trat  l>ci  äkleralmpttir  nur  ein  Teil  der  Linse 
<leui  Auic*'iiiuneren    unter  die  Bindehuut,    wlüiiend    der  Rest    dtr  Kortikali.s   .samt   i\(fm  Kern 
Ka|k>K-lM<ck  jfurückblieb.     Dauebto    eutsiaud  ein  LiiiHenkoluboai ,    do-s  volUj;   swliwar«  w»r  und 
'■^~*   I'atienU'ii  ein  hrauchburft!  St'hveniuigra  liiirU'rlii's.-i.     Einen  luiidogcn ,    isi<lir  bi-inr-rkvoswerWo 
^^^^^  brfichrc-ibt  nun  Miillcr.    Während  das  gnnze  Pijpiilargebii't  von  grau«>r,  «-Iwas  uufgeqiiolleoer 
djp    nicht  m    dnrchlonchtfn    war,    einf.'eaoumu'n  wurde,    ohne   das»   man    dabfi    in  drr 
■     v^rietsuoRen  de»  Auges.  22 


33S  Verhalten  der  Linse  bei  Skleralraptor. 

Vorderkapüel  eine  Lücke  sah,  durch  die  etwa  die  Linse  in  die  Vorderkammer  hätte  henrorqudlen 
können,  war  das  Gebiet  des  Koloboms  schon  bei  der  ersten  üntersnohong  am  Tage  nach  der  'Ve^ 
letzung  ganz  schwarz.  Das  Gebiet  dieses  Linsenkoloboms  grenzte  sich  durch  eine  zackige  lisit 
Ton  der  grauen  Pupille  ab.  Es  wäre  nun  das  Einfachste,  anzunehmen,  dass  hier  die  Zranla  ge- 
rissen sei,  so  dass  die  Linsenkapscl  sich  etwas  zurückgezogen  hätte.  Da  aber  nach  anadröd- 
lieber  Angabe  die  Linsenlcapsel  sichtbar  war,  muss  man  annehmen,  dass  entsprechend  dieser  Unk 
die  KapselblAtter  miteinander  verklebt  waren,  weil  sonst  Linsenmassen  In  den  Bereich  des  Linien- 
koloboms  gelangt  wären.  Müller  erklärt  dieses  rasche  Verkleben  der  Kapsdblätier  in  leinem 
und  Graefes  Fall  folgendermassen :  , Vielen,  die  bei  der  Operation  der  senilen  Katarskt  mit  d« 
Kapselpinoette  die  Kapsel  eröffnen,  ist  es  wohl  schon  zu  Beginn  der  operativen  Thätigkeit  ge- 
schehen, dass  sie  der  Meinung  waren,  die  Kapsel  eröffnet  zu  haben,  ohne  dass  dies  thatiichM 
der  Fall  war.  Man  drückt  nachher  mit  dem  Spatel  auf  die  Hornhaut,  die  Linse  stellt  sidi  eiii, 
lässt  sich  aber  nicht  entbinden.  Man  drückt  mehr  und  mehr:  plötzlich  giebt  etwas  nach,  nan 
fährt  erschreckt  zurück,  denn  man  fürchtet,  die  Hyaloidea  sei  geplatzt.  Indessen  kann  msn  ^ 
nun  hier  und  da  überzeugen,  dass  dem  nicht  so  ist ;  denn  vor  der  Wunde  liegt  ein  Teil  der  Korti- 
kalis,  die  beim  Nachlassen  des  Druckes  wieder  an  ihre  normale  Stelle  gerückt  ist  Daa  thit- 
sächlich  die  Hyaloidea  nicht  gerissen  ist,  sondern  die  Linsenkapsel,  ergiebt  sich  daraus,  dsas  mu 
die  Linsenextraktion  in  gewöhnlicher  Weiße  beenden  kann.  Aber  das  eine  kann  man  sehen,  dM 
sich  in  allen  diesen  Fällen,  sobald  man  sehr  si-hnell  nach  dem  Platzen  der  Kapsel  mit  dem 
Drucke  nachlässt,  sowohl  der  Kern  als  auch  der  grösste  Teil  der  Kortikalis  an  ihre  Stelle  zurück- 
kehren, nur  der  Teil  der  letzteren  nicht,  der  schon  vor  der  Wunde  lag,  und  an  dieser  Stelle  er- 
scheint das  schwarze  Linsenkolobom  in  der  Pupille*. 

Bei  der  Skleralruptur  kann  die  von  der  Zoniila  in  kleinerem  oder  grösserem 
Umfange  abgtTisseiic  Linse  sich  etwas  gegen  die  Stelle  der  Ruptur  verschieben,  so 
dass  sich  daselb.st  der  Linsenrand  gegen  die  Ciliarfortsätze  oder  die  Rissstelle  ansstemint, 
wir  haben  dann  nur  eine  einfache  Subluxation.  Die  Linse  kann  aber  auch  die 
tellerförmige  Grube  ganz  verlassen  und  tsich  zwischen  die  Wmidränder  einlegen,  oder 
sich  unter  die  Bindehaut  einlxitten  oder  bei  Zerreis.sung  auch  dieser  das  Auge  gaw 
verlassen,  wodurch  die  bei  der  Staroperation  erstrebten  Veränderungen  eingetreten 
sind.  In  Ausnahmefällen  kommt  es  auch  vor,  dass  die  luxierte  Linse  in  den  Glas- 
körper fällt  und  dort  liegen  bleibt.  Gewöhnlich  ist  es,  dass  ein  Irissektor  an  der 
Kupturstelle  verschwindet  und  Austritt  der  Linse  erfolgt,  ungewöhnlich  dagegen,  dass 
die  Iris  bleibt  und  die  Linse  austritt,  oder  dass  umgekehrt  die  Iris  ausüitt  und 
die  Linse  bleibt  (vgl.  Irideremie). 

Luxation  der  Linse  in  die  Vorderkanmier  ist  noch  niemals  beobachtet  worden. 
Weber  jun.  (34)  verfügt  über  folgende  Beobachtung,  in  welcher  diese  Diagno« 
dem  Aussehen  nach  gestellt  werden  musste. 

47  jährige  Frau  zeigte  nach  Kuhhomstoss  einen  typischen  Skleralriss.     Die  VorderiEammer 
war  total  mit  Blut  gefüllt.     Patientin   kam  nach  vier  Wochen  wic<lcr.    Das  Blut  in  der  Vorder- 
kammer war  aufgesaugt,  man  sah  nach  unten  ein  Iriskolobom  und  in  der  vorderen  Augenkanuner 
einen   durchleuchtbaren  graugelblichen  Körper,   der  bei  seitlicher  Beleuchtung   scharfe  Kontorei^ 
aufwies.     Drei  Augenärzte   diagnostizierten   den   seltenen    Fall   einer  Luxation   der   linse  in  di' 
Vorderkammer   nach  Skleralruptur.     Die  Operation  wurde  vorgeschlagen   und   angenommen.    E^ 
wurde  innerhalb  der  Hornhaut  nach  unten  ein  Schnitt  angelegt.    Statt  der  erwarteten  Linse  ent' 
leerte   sich   ein  zUhes  gelbliches  Gerinnsel   von  Glaskörperkonsistenz,   das   die  Linae  vorgetinsdz^ 
hatte.    Es  handelte  sich  um  ein  Gerinnungsprodukt  des  Inhaltes  der  vorderen  Kammer.    Die  Fia** 
bekam  ein  brauchbares  Sehvermögen. 

Nach  den  Zusammenstellungen  von  Müller  fand  sich  eine  centrale  Vtf" 
Schiebung  der  Linse  bis  an  die  Skleralwunde  im  Falle  von  Landesberg,  Skl^al' 
riss  mit  Dislokation  der  Linse  in  den  Glaskörper  in  den  Fällen  von  Schräg  und 
Bresgen.  Die  Linse  kann  in  die  Rissstelle  selbst  zwischen  die  Wundx&nder  der 
Sklera  zu  liegen  kommen,  wie  in  den  Fällen  von  Jaeger,  Lederle,  Siche.L 
Zwei  weitere  Fälle  sind  von  Fano  (33)  und  von  Mercanti  (35)  vorhanden. 


LiixAtioQ  der  Liose  in  den  TrnonscUeo  Eaum. 
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«tjtterpr  aah  durrh  Fall  eine«  Holzbiindela  auf  du»  Auere  einen  Sltleralri»»  mit  unvoU- 
iiger  Linaenluxation  entstebi-n  der  Art,  da&i*  '/s  der  Uiitw  unt«r  die  Btndrbuut  gelangt  war. 
len  von  Fauo  und  Sichel  aufgeführten  Fällen  wtir  immer  nur  die  kleinere  Hälfte  nnler 
Bindehaut  aut^^t  roten. 

Sehr  häufig  findet  ^ich  in  den  Krankengeöchiehteii  der  Vorgiing  angegeben, 
i  die  Linse  durch  die  Skleralriawwiinde  unter  die  Bindehaut  tritt.  Hiel>ei  ist 
lieh  die  Linse  so  gelagert,  dass  sie  die  Rupturstelle  dwkt. 
I  einer  Beobachtung  von  Ilulke  (33)  lag  «e  zum  Teil  auf  der  Hornhaut,  den  Limbuh 
indem  «lie  vordersten  8chichlen  «I*^  rionibaut  vuu  den  hinteren  getrennt  waren.  Oft 
'sie  in  einiger  Entfernung  von  der  Au8tritt«8lvlb*,  innndirnftl  soi^'ar  hi  weiter  Entfernung.  80 
tnecD  F«Ue  von  Briolat  (33):  liier  war  die  Knptur  innen  oben  und  die  Linse  lag  anter 
Bindehaut  in  der  unteren  Übergang^falte. 

üntiT  der  Bindehiiut  irQbt  sich  die  lnxiert<>  Liuae  gewöhnlich  rascli.  Dttch  konnte  man  in 
feo  FÄlleu  naeh  längerer  Zeit  durch  dii*  vollHtiindijif  normale  Bindehaut  und  die  darunt-i^r  be- 
|ld»c  Linse  den  Riss  in  der  Sklera  sehen.  Man  kann  dann  uunh  den  bekannten  glüuÄeudeu 
J  bei  »eitlicber  Bcleuehtuug  wahrnehmen,  Vieussp  (,33)  führt  einen  Ftül  au,  iu  wek'heui 
Umu  15  Jahre  unter  der  Bindehaut  gelegen  war,  ohne  sieh  wesentlich  zu  verkleinem. 
^■ehliesslieh  kann  ^ich  dat$  Volumen  der  Lin&e  verkleinern,  und  einige  Kalk- 
wSnhent«'  hhfilK'n  als  Rc^^t  von  ihr  zurück,  wie  in  dorn  Falle  von  Arlt.  In 
kren  Fällen  gieht  dk^  Linien liapsel  A'eniulassnng  zur  Bildung  von  Cy^ton,  die 
\  Zeit  zu  Zeit  aufljrefhen  und  ihren  Inhalt  iiaeh  aussen  entleeren  wie  l>ei 
taiaux  (33). 

Eine  b<>sondere  Abart  der  .-^ubkonjunktivalen  Liixation  ist  die  Luxation  der 
Nse  in  den  Tenonschf-n  Raum,  wie  Bolche  Fälle  von  Wadsworth,  Montngnon, 
Sller   luid   Bchlodtman  (36),    dem    wir   die  Zu-^^animen^t-ellmig   der  Littemtur 

I  genaue  niikroj-kopisehe  Präparate  verdanken ,  beobachtet  worden  sind.  Allen 
Ben  Fällen  scheint  eine  j*ehr  weit  nacli  hinten  im  Äquator  gelegene  Skleral- 
btelle  genieiiii*chaftlich  zu  sehij  so  das«  die  Liii^^e  niehl  direkt  unter  die  Binde- 
lt, *iondern  unter  die  Tenonsche  Kapsel  geraten  niuss. 

In  den  meisten  Fällen  zerreis!'!  auch  die  Bindehaut,  und  die  Lin.-e  wird  voll- 
bdig  aus  dem  Auge  ge!«chleudert  und  in  selir  sieltenen  Fällen  von  dem  Patienten 

II  Arate  vorgelegt. 

Einmal   fand    sich   die  imstretriebene  Linst^  bei    einem    Matrown    in    dem  Taschentuch  vor, 
trflehem  derselbe  fem  verletztes  Auge  verbunden  hatte. 

Auf  diejenigen  Ausgänge,  in  welchen  nach  Sklemlnipttn ,  wie  nach  eiiuM* 
^Operation  .^ich  gutes  Sehvermögen  ergiebt,  ist  bereits  oben  aufnierktfam  genmcht 
loper,  Mules,  Szili,  Fuehs  u.  a.).  Oeheimnisvoll  werden  immej  die  Fälle 
iben,  in  welchen  ohne  jeden  Trauma  die  Linse  eine.««  schonen  Tages  unter  der 
lieJuiut  vorgefunden  wird. 

AndrS  (37)  beschreibt  einen  derartigen  Fall  von  subkonjunktivaler  Lu.\ation  der  Liiiae 
I  Terletxuog.  Im  rwhten  Äug<*  einer  67jiihriKen  Frau  war  die  Irh  nach  olien  innen  in  eine 
orationnstetle  doh  Limhu.s  wie  bei  einer  Irirlodeais  eioifeheilt  und  die  kataraktöse  Linse  lai( 
U  oberhalb  der  Hornhaut  unter  der  Bindehaut.  Die  Spannung  war  veriuindert,  die  Licht* 
andung  erloschen,  der  Sehnerv  glaukonintfe  exkaviert.  Im  linken  Auge  bestand  eine  breite 
lemic  im  Limbua  gerade  nach  ohen,  ul>er  die  getrübte  Lmt^e  lag  noch  hinter  der  Iris,  wenn 
i  rtn  wenig  nach  oben  »ubluxiert.  Da  Operation  und  Trauma  geleugnet  wurden  und  das 
die  Zeieben  einer  glaukomatösen  Sebnerrenexkavatian  darbot,  st*  nimmt  Autor  an, 
Perforation  der  Sklera  in  der  Peripherie  der  Kammer  beiderseili  durch  abnorm  hohen 
Druek  anstände  gekommen  si'i. 

idcr  (38)    sah    einen  analogen   Fall  spontaner  Luxation   unter  die  Bindehaut.     Pat. 

das   entschiedenste  jede  Verletzung,    die    möglicberweiac    da»   Unke   Auge   getroffen 

er   war    nicht  wegen    Augen  Verletzung,   soudem    wegen    Trachom    in   Behandlung 
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Was  das  Verhalten  der  Linse  bei  Homhautruptur  betrifft,  so  fehlte  in  den 
beiden  von  Müller  anatomisch  untersuchten  Fällen  Iris  und  Lanse  ganz;  am  deo 
übrigen  klinischen  Beobachtungen  aber  geht  hervor,  dass  sehr  haaißg  Kapselrisse 
oder  Verwundung  und  infolge  dessen  Quellung  und  Resorption  der  linse  vorhan- 
den sind. 

Littcratur:  1.  Becker,  G.  S.  Bd.  V.  —  2.  Aub,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  II,  1. 
8.  259.  —  3.  V.  Arlt,  Die  Verletzungen  des  Auges,  1.  c.  —  4.  Schieas,  Klin.  Monstibl.  L 
Augeaheilk.  1881.  S.  384.  —  5.  Knapp,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XII,  1.  S.  85.  —  6.  Krienes, 
Sep.-Abdruck,  Festschr.  zur  Feier  des  Friedrich- Wilhelm-Instituts  Berlin,  1895.  ^  7.  Dimmer, 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXXVIII,  4  und  XLIV,  1.  —  8.  Schoeler,  Klin.  Jahreaber.  1875.  8.23. 

—  9.  Nagel,  N.  M.  1875.  —    10.  Pflüger,  Klin.  MonatsbL  f.  AugenheUk.  Bd.  XIH.  8.109. 

—  11.  Förster,  Ber.  über  die  XIX.  Vers,  der  ophth.  Ges.  Heidelberg  1887.  —  12.  William», 
Transact.  of   the  amer.  ophth.  Society.    1875.   p.  291.   —    13.  Badal,  ref.  N.  M.  1878.  S.  365. 

—  14.  Pristley  Smith,  Ophth.  Rev.  London.  Vol.  V.  p.  257.  —  15.  Beccaria,  AniuL  di 
Ottahnol.  Vol.  XXII.  p.  25.  1893.  —  16.  Lawford,  Ophth.  Honp.  Rep.  Vol.  XI.  p.  327.- 
17.  Dermett,  ref.  Baudry,  1.  c.  S.  102.  —  18.  Eampoldi,  ref.  N.  M.  1882.  S.  460.  - 
19.  Riedel,  Inaug.-Diüs.  Greifswald  1894.  —  20.  Snell,  Ophth.  Rev.  1882.  p.  400.  -  21. 
Gu^pin,  Annal.  d'ocul.  T.  XVI.  —  22.  Jäger,  ref.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  V.  S.  380.  -23. 
Aub,  Arch.  f.  AugenheUk.  Bd.  II,  1.  S.  258.  —  24.  Andrew,  Brit.  med.  Joum.  1882.  Dec.30. 

—  25.  H  ock ,  Realencyklopädie  der  ges.  Heilk.  Bd.  I  S.  641.  —  26.  Noyes,  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  I,  1.  S.  134.  —  27.  Nettleship,  Ebenda.  Bd.  XI,  2.  S.  272.  —  28.  Dub,  Wien.  md. 
Wochenschr.  1888.  Nr.  14.  —  29.  Schmeichler,  Ebenda.  1887.  Nr.  4.  —  30.  Berger,  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XV.  3/4.  S.  286.  —  31.  Penet,  Inaug.-Diss.  Lyon  1884.  —  32.  Henke, 
Inaug.-Diss.  Strassburg  1893.  —  33.  Müller,  1.  c.  S.  19;  vergl.  dort  die  litteratur.  -  31 
Weber  jun.,  Perpönl.  Mitteil.  —  35.  Mercanti,  Annal.  di  Ottalmol.  Vol.  XX,  4.  p.  365.  - 
36.  Schlodtmann,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XLIV,  1.  S.  212.  —  37.  Andrfe,  ref.  N.  M.  l87t 
S.  496.  -    38.  Zehender,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIU.  S.  84. 


V.  Verletzungen  des  Glaskörpers. 

A.  Wunden  und  Vorfall. 

Bei  der  tiefen  Durchtrennung  der  Bulbuskapsel  wird  auch  immer  der  Gia?- 
körper  mit  durchschnitten,  was  jedoch  ohne  schwerwiegende  Folgen  ist  und  hödutens 
zu  umschriebener  Trübung  führt;  die  hiebci  stattfindende  Blutung  in  den  Glas- 
körpemumi  ist  meist  gering  und  ohne  Bedeutung,  da  sie  in  kurzer  Zeit  aufgesaugt 
wird.  Grösser  ist  sie  bei  der  Kontusion  und  hat  manchmal  üble  Folgen.  Klafft 
die  Wunde  stark ,  so  erfolgt  reichlicher  Erguss  von  Glaskörper  vor  die  Wunde;  er 
hat  das  Bestreben,  überall  auszubrechen,  und  Tage,  in  welchen  man  g^en  sauen 
Willen  den  Flüchtling  hat  entrinnen  sehen,  gehören  zu  den  unangenehmsten  B" 
innenmgen  eines  jeden  Augenarztes.  Liegt  die  Wunde  im  Bereiche  der  Hornhaut» 
80  kann  nach  Zerreissung  der  Zonula  der  Glaskörper  durch  diese  in  die  vordere 
Kammer  und  vor  das  Auge  gelangen;  in  seltenen  FäUeu  bleibt  hiebel  die  ÜB!« 
unberührt.  Auch  durch  kleine  Splitter,  welche  den  Glaskörper  durchdringen  und 
in  ihm  oder  in  der  Netzhaut  liegen  bleiben,  kann  eine  Verletzung  stattfinden 
(vgl.  nächstes  Kapitel). 

Der  vorgefallene  Glaskörper  ist  durch  seine  bekannte  Konsistenz  und  Trans- 
parenz leicht  zu  erkennen  und  mit  nichts  anderem  zu  verwechseln.  Wenn  die 
Wunde  klafft,  erscheint  der  Zwischenraum  als  völlig  schwarze  Lücke. 

Von  weittragender  Bedeutung  für  das  Auge  sind  die  sekundären  Verände- 
rungen des  Glaskörpers,  nämlich  Trübung  und  Schrumpfung  mit  folgender  Nett- 
hautabhebung  imd  Atrophia  bulbi.     Diese  entsteht  durch  die  Umbildung  von  Ex- 
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aodatent  welche  bei  Entziindiuig  des  Ciliarkörpers,  der  Aderhaut  und  Netzhaut  in 
den  Glaskorperraim)  abgesctet  wenden,  m  Hchwjtrteii  und  bindegewi'l>ig«'  Mas^ti, 
Auf  ihre  Gefährlichkeit  ist  iii-nnts  bei  der  fmuriintischeii  Iridoevkliti?*  hingewier^en. 
Aber  auch  ohne  dash  es;  vorher  zur  Exsudatioa  gekommen  ifiU  katm  lediglich  durch 
die  wiederhohe  Venvuiiduug  des  Gla^köq>ers  Sehriiinpfuiig  und  Netzhautahhebung 
entetehen. 

Entwickeln ng  von  Fa«letipil>:»'f)  im  G]a8kGr|>er  nach  äüohvprl(»t£aD^  1>eobactite teil  Li"l»or(l) 
m\  Nobbe  (9j. 

Die  Vorhersage  bei  Verletaungeu  de?  Glaskör|>ers  i^t  je  naeli  der  Ausdehnung 
<ler  Wundf  und  der  Eröffnung  des  Auges  (Uurhauä  wechselnd;  hei  ausgiebigem 
Gksköqierverluöt  tritt  in  der  Regel  Sehnunpfung  des  Auges  ein. 

Hemmi  (3)  legt  in  st^iner  griUidlicheo  Inaug.-Di.-'s.  nus  der  Huabscheo  Klinik  dar,  das« 
sdlM  in  jenen  FÄlleu,  Lu  wt-k-lien  das  Aoge  erhallen  blieb,  die  Zahl  der  micb(riigHL'h«.*n  Neti- 
hflUt»bU>siini:i-ii   13,6"'o  aller  Fälle  von  (ilaskiirperverlptzuiicen  l>etriflFi. 

Litt«?ratur:  1.  Bericht  über  die  26.  Veraflmiidanp  der  nphthalm.  <ie*wllxeh.  Heidelberg, 
1807.  —  2.  Nobbe,  Arcb.  f.  Ophlh.  Bd.  XLV,  3.  —    3.  Hemmi,  Inttug.-Diss.  Zürich.  1887. 


B.  Fremdkürper. 

Wir  besprechen  im  folgenden  nur  die  Freindkörp«»r ,  die  v&Ilig  im  G1aHk<U-|)erruanie  ein- 
nlwttol  sind,  nährend  für  Hfdche,  die  noeh  in  den  At»B<*nhjiuten  stecken  und  in  das  Augeninnere 
lünfiitinigru,  da«  (^dlt,  waj»  für  die  Venvundiingen  und  Frerodkörper  des  ("iliarktJrperä,  der  Sklera, 
^'f  Uftrnitaut,  Iris  uml  Linse  ^esai'l  wurde. 

Ätiologie.     Die  Splitter  sind  in  der  Beirel  ans  Eisen,  Siahl .  Kupfer,  Stein,   Glaa  oder 

Hülx;  n'lit'oer  kommen  Seiirot-,   Pulver-  und  ^JJ^udk^>rut■r  und  iimlere  Partikelchen   vor,  die  gleich 

Erwihnung  finden  Holleu.     Seit  Entwjckelung  der  Eisen-  und  Stiddindusirie  ist  ti-otz  der  Sehuta- 

"Wteregeln   der  ünfallb'hörden    die  Hilufiifkett    der  Verletzung   durch   absprini,'iMide  Splitter   »ehr 

P"'«»  ^n-orden ,    wabrend    nolebe  Körper  im  .Vuirenhinteri^nind**  noch    vor  30  .fahren  als  Kuriosa 

»faili'ü.    Da*  genannte  Material  ei'/net  .«(ich  wiegen  »riner  Sprüiligkejt  und  der  Form  der  Rbspringendco 

Teilchen  be-onders  zum  Eindringen   in  die    tieferen  Teile    des  Aages.     Die  Yerk-tati^u    sind    meiat 

«JiduslriearJ»eiter  und  Handwerker  der  Eisenbi-aju^he.    Über  VerlelÄUngcn  von  Lajulleuten,  hewmdera 

»6n  Frauen    und  Mädchen    bei    <ler  Bearbeitung    des   steinigen   Bodens  der  Oal^^iweiz   durch   ub- 

«pTtOKende   Hackeusplitter   berichten   Homer   und  Haub.     VVeidmaou  (l)   fand,   daas   75% 

<l*r  Frcindköi-per  iui  tJJju^kJirperraum  aus  EiBeii  und  8tahl  bestehen. 

Am  zweitbiiufigsten  finden  sieh  Kupferhülchenteile  «m  Glaskrtrper,  die  l>ci  deu»«11>en  Gelegen- 
l>eitca  wie  die  in  der  Iris  und  Linse  sitzeuden  eindringen,  nur  da«»  «lie  Propul siooakrtifl  eine  um 
«ovirl  grössere  ist,  dass  sie  bis  in  den  Glaskörper,  bzw.  in  die  hintere  finlbuswund  ffelnngca. 
l)ie«r  Verletzungen  werden  entsprechend  der  langsam  gteigendeu  Intelligenz  de«  Vidkes  unter 
^(itwlrkuug  der"8<;hn]e,  der  Polizei  und  der  wanH'odcn  Stininu«  der  Presse  zum  Glück  immer 
•«Iteocr.  Die  Behörden  kannten  sich  verdient  umehen,  wenn  !>ie  den  Verkauf  derartiger  Patronen 
tiur  gegen  Schein  erlaubten,  \va>-  t-chou  v.  ,Vrlt  iinireregt  hat.  Die  irewerldicheti  Verletzungen 
durch  Knpfersplitter  sind  wegen  der  Weiehbi-it  des  MeluUea  ziemlieh  aelleu,  doch  wird  öfters  eine 
Legierung  desselben,  nämlich  Me9^iHJ:,  iui   Auge  vorgefunden. 

Nicht  selten  ist  die  Anwesenheit  von  Sobrotkürnern  im  Glaskörperrauiu,  wo  sie  auch  mit- 
tioter  rvixloa  ahgeicapfielt  wenlen  ,  »elteoer  die  von  einzelnen  Pulverkörnern ,  die  immer  gut  ver- 
tragen werden.  Fülle  von  Pulverk<irnern  im  Glaski»r]»er  sahen  unt^T  anderen  Pooley  (2), 
Ballia»  (3i,  Bergeret  (3),  Hir.sehb»-rg  (4).  Im  letzteren  Falle  war  ein  Korn  des  neuen 
r»aohlo«en  Pulvers  durch  Hornhaut ,  Iris  und  Linse  ld^  zur  Netzhaut  vorgedrungen  und  wieder 
in  den  Olaakörperraum  zurückgeprallt.  Wegen  heftiger  Cyklitis  musate  da-^  .Vuge  entfernt  werden, 
im  S.  B.  finden  sich  soicht'  Fälle. 

Als  Raritriteji  tinden  sich  im  Glaskörperraume  grössere  Gegt^naliinde  vor,  wie  Nilgel  oder 
Stücke  von  Messerklingim,  ferner  fronidartige,  M'ie  Knoehenstucke  (Remy  (5)),  Peitwhenknoten 
(Hutchinson  [6])  und  ein  Stück  Wachs  (Bader  [7]).  das  als  VersclüuHS  einer  Patrone  (^«Miient 
hatte.     Zu   den  Fremd  kör  piTii    im  Corpus   vitreuni    z.Hhlt   auch   die  Linse,    aei    es,    dass   sie   ai« 
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üUUidiger  Gatt  unbeweglich  und  eingekapKelt  sich  dart  zur  Ituhe  gesetict  hat,    oder   diM  lie  v(u- 
übergehend  tüs  WanderliiiM*  bald  in  der  Vonlerkamuivr,  bald  im  Glaskörper  anzatreffen  Litt. 

Ebenso  wie  in  der  Vorderkanimer  imd  Linse  kommen  auch  im  Glattkörper  Cilien  vor,  die 
voa  den  Fremdkörpern  noit  himeingeriBBen  werden.  So  fanden  t.  B.  Lapersonoe  nnd  V«i- 
saux  (B)  nach  Sehussverletzunjc  in  dem  im  Gbfkiirper  verlaufenden  Narbeostracg  Cilkn  ein- 
ge8chl<jfl»eu,  wu  «ie  Entzündung  verurüiavhten.  Eb<.-nHO  beobachtete  [tcutscbmano  (9)  KiU-iie 
in  einem  durch  Eisenstück  verletzten  Auge,  eingebettet  in  RiesenzcUen,  die  ja  gerade  in  der  \. 
gebuDg  von  eingeheiltco  Frenidki»rpc-m  ein  häufige«  Vorkomtuois  srind. 

Während  stoli  zwischen  Linaenkapsel  and  Ilyaloide«  ein  Fremdkörper  ohne  Vei 
beider  wohl  nicht  «•mdriingen  kann,  fand  Burfhiirdt  (10)  dwrt  Pigment  eingelagert,  das  ▼« 
der  hinteren  Fläche  der  Iris  oder  Tom  Ciliarkörper  aus  in  den  durch  den  Fremdkörper  erOfliMiUa 
Petit  sehen  KaDüi  und  vor»  hier  aus  iti  die  tellerförmige  Grulve  gelangt  sein  mais. 

Gan|j  und  Lage  der  Fremdkörper.  Die  Fnnndköq>er  können  atii 
folgende  Wei.He  iu  den  Glaskörper  gelangen :  1 .  durch  die  Hornhaut-  und  Lineen- 
Diitte,  2.  durch  Hornhaut,  Iris  und  Linse,  3.  durch  Hornhaut,  Iris  und  Zonali 
ohne  Li nson Verletzung,  4.  durch  die  Lederhaut  mit  nnd  ohne  Verletzung  de*  Ciliar- 
kür|>ers.  Die  Etntrittstelle  liegt  häiifigier  in  der  Hornhaut  al?;  in  der  Sklera,  ein 
Satz,  der  nicht  bloss  für  die  Fremdköq>er  de«  Ghujkörperramnes,  sondern  für  alle 
Verletzungen  des  Auges  Giitigkeit  hat 

Niw?h  einer  ZuBammeuBtellung  von  Hildebrand  (tl),  die  sich  auf  43  Fälle  entreckt,  war  «1« 
erste  Weg  in  6,  der  zweite  in  lö,  der  dritte  in  6,   der  vierte  in   15  Fällen  jrarückgclegt  wordra. 

Der  Fremdkörper  bleibt  im  Gla^körpergewebe  nahe  geiner  Eintrittöstelle  wohl 
nur  selten  stecken  und  fällt,  wenn  er  eine  gewissie  Schwere  hat,  langsam  ra 
Boden,  währt^nd  er  in  Ausnahmefällen  schwebend  vom  Gewebe  getragen  wird ;  selbst 
Schrotkörner  ftuid  de  Weeker  im  oberen  Drittel  den  Ghiskör]>er!S  frei  eingekapselt 
vor.  Die  Regel  aber  ist,  daa^  der  Fn-mdkörper  bis  zur  BuJbuöwan<l  vonlringt  tuid 
sich  dort  entweder  in  den  Augenhauten  einbettet  oder,  waw  häufiger  geschieht,  von 
der  elastischen  Btdbuswand  xurückprallt,  wobei  er  eine  Verletzung  aller  oder  dw 
innersten  Bulbushäute  hervorruft  un<l  dann  in  den  Glaskörperraum  ztirückgeworfon 
wird,  wo  er  seh  weben  bleibt  oder  zu  Bmlen  ^*inkt  fjder  :?ogar,  wenn  seine  Kraft 
hiezu  ausreichend  ist,  sich  an  einer  zweiten  Stelle  in  die  Netzhaut  oder  sogar  Sklera 
einbettete  Ist  die  PropuLsionekraft  des  Splitters  sehr  gross  gewesen  und  seine 
Funn  hiezu  geeignet,  so  kann  er  auch  nach  Venvundung  der  hinteren  Bulbuswand 
an   der   einschlägigen  Stelle    durch    die  Sklera   hindurch    in  die  Orbita   eindrinprn. 

Während  v.  Gracfe  ri2)  ftchon  andeutet*',  du8i>  ein  Fremdkörper  wahrscbeiiilieb  Tom 
AugenhiDtergmnile  Eurüekprallen  könne,  wissen  wir  aus  den  Untei-snchnngen  Berlins  (13),  di* 
der  Splitter  in  den  meisten  Fälteu  rikoehettiert ;  er  beobachtete  in  !9  nacheinander  ennkJdtfteB 
Bulbis,  das»  der  Fremdkörper  jedesmal  die  gegenüberliegende  ßiilbuäwand  erreicht  halte  nnd  nrtf 
14  mal  zurückgeprallt,  4  mal  stecken  gi-blielKsn  war  und  einmal  die  hintere  Bulbuswand  darch- 
bohrt  hatte.  Elhenso  sichere  anatouiiuche  IJefundc  liegen  vor,  dasa  der  Fremdkörper  die  Bolbu»- 
wand  nicht  erroiehl  hotte  und  im  tilatikörper  niederjjes unken  war. 

Der  Fr*-n)dkörper   verharrt   .solange   in    seiner   Ridielage,   bis   er  durtih  eb« 
mechanischen  Anlass  aus  seiner  SteUung  verdrängt  wird ;  dies  kann  tlie  sich  ablösende 
Netzhaut  bewirken,  indem  sie  ihn  vor  sich  herschiebt,  oder  der  schrumpfende  Gl 
körper,   der  ihn  mit  sich  schleppt;    nuch  kann  der  Fremdkörper,    dem  Gewtze 
Schwere   folgend,    mit    Veränderung   der   Konsistenz   des   Glaskörpergewebe« 
unten  sinken   oder   nach  Loslösung    von  Verwachsungen    bei  anfänglichem  Sitze 
der  Netzhaut  in  den  Gla.skört>er  herabfallen. 

Befund.     Ist   der  Fremdkörper  durch    die  Hornhautmitte   einge<lrungen, 
sieht   man    eine   kleine  Wunde   oder   später  Narbe   und   daiiinter  tlie    vordei« 
hintere  Linsenkapsel  wunde,    die    sich    bald    wieder   verschlieasen   können.    Dia 
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NVuniIeD  li(?gen  iu  der  R(!gel  in  einer  g«?rüden  Verbindungslinie.  Genau  genommen 
bildet  die  Flugbahn  infolge  der  Schwere  des  FremtikörptT^  eine  parabolis*c::he  Kurve. 
Eö  kaut)  auch  sein,  das^  tlie  Hornhautwunde  HeiikrtH^ht  von  vorne  nach  hinten,  der 
4iaug  in  der  Linse  aber  schief  verläuft»  was  von  der  Rotation  des  Splitters  beim 
Einclriugen  herrührt  Bei  mehr  seithcher  Perforation  zeigt  die  Irii*  ein  Loch  oder 
lunkerbung  do^  Randes,  manchmal  ist  auch  ein  Blutergiij»s  in  die  vordere 
iikannner  vorhanden;  in  der  Regel  ist  die  Linse  betroffen,  wenn  der  Splitter 
nicht  dtirch  die  Zonula  eingedrungen  iet  Irisprolaps  ist  wegen  der  Kleinheit  der 
Hornhantwunde  nicht  häufig,  hingegen  ist  öfters  die  Pupille  nach  der  Perforalions- 
!»teile  hin  verzogen.  Hat  der  Splitter  die  Sklera  durrhbohrt,  so  findet  sieh  in  der 
rmgebting  der  Wunde  cirkuniükripterBlntauf^tritt,  manchmal  stärkere  Ecchymosierung, 
was  »ich  nach  der  Grösse  des  Eindringlings  und  der  gleichzeitigen  VerNvundung 
und  Quetschung  richtet,  Ess  kann  auch  etwas  Glaskörper  in  der  öffniuig  liegen. 
War  der  Splitter  ilurch  die  Lider  eingedrungen,  so  findet  man  an  deren  Aussen- 
fläche,  meist  am  unteren  Lide^  einen  kleinen  Blutpunkt  oder  Schorf,  Man  unter- 
lasse Cm  nicht,  durch  Umklap[jen  des  Lides  sich  zu  überzeugen,  dtu*s  ein  |)ei"forieren- 
<ier  Wundkanal  vorliegt 

Manchmal  gelingt  es  bei  beschränkter  Trübung  der  Medien,  den  Ftemd- 
körper  im  hinteren  Bulbusabschnitt  selbst  zu  sehen.  Seltener  findet  man  tlie  An- 
BcMagstelle  und  den  getrübten  Gang  im  Glaskörperraum.  Ist  der  Fremdkörp«^r 
von  ol>en  her  eingednmgen,  so  scheint  er  an  die.'^ein  trüben  Strang  wie  an  einem 
Faden  aufgehäugt  zu  se'm.  Die  Lage  des  FremdköqM-rs  wird  durch  die  Trübung 
de»  Glaskörpergewebes,  die  sich  atn  raschesten  und  stärksten  um  den  Eindringling 
selbst  ausbildet,  angezeigt.  Die  An scldags teile  ist  kenntlich  durch  fleckigen  Blut- 
austritt in  die  Netzhaut  clurch  gelblich  weisse  Färlmng  dieser,  manchmal  auch  durch 
flottierende  Wundränder,  wenn  der  Fremdkör|>er  die  Netz-  und  Aderhaut  an  der 
Btcdle  zerrissen  hat.  In  seltenen  Fällen  sieht  man  sowohl  die  An&chlagstelle  wie  den 
Frem<lkörper  selbst  wie  dies  z.B.  in  dem  Falte  von  Rosenmeyer  (14)  möglich  war. 
In  der  Regel  ist  auch  eine  Blutung  in  den  Glaskörpenraum  vorhanden,  welche  je 
[nach  der  Grösse  der  durchtiennten  Netz-  und  Aderhautgefässe  gross  oder  klein 
*ein  kann  und  den  Glaskörperraum  selbst  mehr  oder  weniger  erfüllt.  Gelegentlich 
ist  gleichzeitig  mit  der  Verletzung  eine  cirkumskripte  Netzhautabhi'bung  entstanden. 

In  einer  Reihe  von  Krankengeschichten  ist  das  Vorhandensein  von  Luft- 
iien  im  Glasköqwrrauine  beschrieben,  das  nur  den  sicherten  Schluss  gestatt*4, 
der  hintere  Bulhusabschnitt  eröffnet  wurde,  aber  nur  einen  unbestimmten  auf 
fe  Anwesenheil  und  überbaujit  keinen  auf  die  Lage  des  Fremdkörpers  zulässt 
Sie  erscheinen  als  kleine,  scharf  begrenzte,  rundliche  Flecken  mit  heller  Mitte  und 
tiefßchwarzem  Saume,   ein  Bild,    das   jedem   vom  Mikroskopieren    her    bekannt   ist 

Subjektive  Symptome.  Der  Schmerz  kann  ganz  fehlen  oder  sehr  gering 
«ein.  Die  Reizung  ist  abhängig  von  dem  Umfange  der  äusseren  Verletzung,  die 
8ehfitörung  von  der  Trübung  der  Medien,  wenn  die  Linse  unverletzt  ist,  von  der 
des  Glaskörpers  un<l  vom  Gesic-htsfeldausfidl ,  der  durch  die  Verletzung  der  Netz- 
haut an  der  Anschlagstelle,  durch  die  GliLskörperblutung  und  den  Frem<lkörper 
bedingt  ist:  letzterer  kann  von  in  teiligen  t-en  Patienten  manchmal  auch  enti>ptisch 
wahrgenommen   werden. 

Verlauf,  Nur  in  Ausnahmefällen  kapselt  sich  der  Frennlkörper  ein.  Fast 
immer  geht  das  Auge  durch  plastische  Entzündung  mit  Verlust  des  Sehvennögens 
3LU   gründe,    welche  darauf   zurückzuführen    ist,   dass   dem   eingedrungenen   Fremd- 
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körper  chemische  Wirkung  zukomnit  (xler  dass  ihm  Infektionskelme  anhaften; 
rekrutien^n  t^ich  diese  au.s  der  Klas»^  der  akuten  Eitererreger,  so  entsteht  heftige 
Panophthalmic.  Die  Einkapselung  bietet  keine  Grewähr  gegen  spätere  Entzündung. 
Wenn  auch  anfangs  eine  WiedorauflioUung  des  Glaskörpers  erfolgt,  so  kann  gich 
doch  jederzeit  mit  und  olme  Ortsveränderung  des  Fremdkörpers  £nt2üudung  mit 
Schrumpfung  dos  Auges  und  der  Gefahr  der  sympathischen  Entzündung  des  zweiten 
Auges  einstellen.  Es  folgen  m  der  Betrachtung  die  einzelnen  Fremdkörper  nach 
ihren  Besonderheiton,  deren  Kenntnis  wir  in  erster  Linie  Leber  (15)  durch  eeine 
Versuche  am  Kaninchen  und  in  zweiter  Linie  Land  mann  (16)  durch  seine  gründ- 
liche litterarische  Zusiuumenstellung  aller  vorhandenen  einschlagigen  Falle  verdanken. 

Eisen  im  Glaskörperraume.  Während  Eisensplitter,  die  völlig  im  Augen- 
gnmde,  also  in  der  Netzliaut  eingehüllt  und  von  Bindegewebe  allseitig  umschlossen 
sind,  wie  wir  sehen  werden,  längere  Zeit  oder  für  immer  vom  Auge  vertragen  werden 
können,  ruft  ein  solcher  im  Glasköri>er  inmier  Reizung  und  Entzündung  hervor, 
nicht  nur  moclianische  durch  Lageveränderung,  sondern  auch  chemische  durch  die 
oben  beschriebene  Wirkung  auf  <len  Glaskörper,  so  dass  das  Auge  in  der  Regel 
zu  gründe  geht.  Iliozu  kommt  noch  die  Gefahr  der  Bildung  eines  Glaskörper- 
abscesscs,  wenn  nämlich  dem  eindringenden  Fremdkörper  septische  Keime  anhafteten, 
währentl  aseptisch  eingedrungenes  Eisen  un  Glaskörperraume  Eiterung  nicht  hen'or- 
ruft  Die  infektiöse  Eitemng  macht  sich  durch  den  rapiden  Verlauf  wabmehmhar, 
indem  sich  in  12 — 48  Stunden,  seltener  später,  ein  Glaskörperabscess  bildet  und 
die  Eiterung  im  hinteren  Bulbusabschnitt  auf  die  Uvea  übergreift.  Seltener  i:»t 
Wundeiterung,  welche  sekundär  von  Bindehaut  und  Thränensack  und  von  den  Lid- 
rändern erfolgt.  So  willkommen  die  Keimfreiheit  des  Splitters  ist,  hat  sie  doch 
einen  grossen  Nachteil  im  Gefolge.  Leber  hat  nämlich  durch  seine  Versuche  und 
v.  Hippel  (17)  <lurch  anatomische  Befunde  und  Litteraturzusaumieustellungeu 
nachgewiesen,  dass  sich  eine  derbe  und  vollständige  Bindegewebskapsel  um  emen 
aseptisch  eingednmgenen  Eisensplitter  niemals  bildet,  sondern  dass  die  Bildung 
eines  solchen  das  Ergebnis  einer  stark  entzündlichen  Reaktion  ist,  wie  sie  nur 
durch  eiue  gleichzeitige  Infektion  liervorgerufen  wird.  Diese  mangelhafte  EiukapiH^ 
lung  hat  wieder  den  doppelten  Nachteil,  dass  der  Splitter  später  durch  Ortsver- 
ändemng  Entzündung  bewirken  kann,  und  dass  er  eine  chemische  Wirkung  auf  die 
Netzhaut  ausübt. 

Da,  wo  es  infolge  von  reinen  Eisensplittern  zur  stürmischen  Eiterbildung 
nicht  konunt,  envachsen  andeix»  doletäre  \''emndemngen  im  Glaskörper  und  an  der 
Netzliaut,  die  den  Ruin  des  Auges  herbeiführen.  Der  Fremdkörper  liegt  nach  anfäng- 
lichen Ileizersclieinungen  scheinbar  ruhig  im  Glaskörper  oder  in  der  Netzhaut  durch 
wenig  Bindegeweb(i  eingehüllt  fest,  aber  dennoch  macht  sich  die  zerstörende  chemische 
Wirkung  des  Eisens  auf  Glaskörper  und  Netzhautgewebe  selbst  da,  wo  der  Eisen- 
splitter letztere  nitrht  bemlirt,  sehr  baKl  geltend.  Der  Glaskörper  wird  trübe,  ver- 
dichtet sich  und  schrumpft,  die  Netzhaut  wird  dadurch  abgehoben,  ein  Vorgang, 
welcher  bei  Sitz  dt^s  Fremdkör})ers  im  Glasköq>er  als  «lie  Norm  bezdchnet  werden 
muss,  so  dass  das  Auge  also  in  der  Regel  verloren  geht,  wenn  es  nicht  gelingt, 
den  Splitter  zu  extrahieren.  Gleichzeitig  entsteht  in  manchen  Fällen  eine  Erkrankmig 
der  Makula,  six-ziell  tles  Pigmentepithels,  welche  als  unregebnässige  Sprenkelung 
und  Pigmentiennig  zum  Ausdruck  kommt  und  auf  eine  durch  die  Zirkulation  von 
gelöstem  Eisen  bewirkte  Ernährungsstörung  zurückzufülufn  ist;  vergleiche  hierzu 
Haab  (18). 
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Hippel  aufiiierksara ;  vergleiche 


Nt?t7.httut«lfgern'miioii   iiu«chl   neucidln^ 
aber  ProgTiuf*!'  der  NftÄliautispIiltor, 

Was  die  dauernde  Einheiluiig  von  s^ehr  kleinen  Eif^enspliltem  im  Ghksküri)er 
Igt,    so  iist  die!<elhe  überaus  .selten.     So  hat  Hirschberg  (19)  hU   zum  Jjihre 

diese  nur  zweimal  in  der  gro;?seu  Reihe  der  von  ihm  iieobnrhteten  Fälle  ericjhi, 
»öd  solche  in  der  Netzhaut  15mii]  stattfand. 

Für  einen  weiU'ven  Fall,  iti  wplehem  ein  rfixlosi-ö  Aiiiie  vorluiinlru  war,  feinsf«-  Sihrift 
io  wurde  iijjd  der  i«  w»n«sen  Bolng  eingehüllte  Fremdkörper  ganx  peripher  hinter  dem 
tu  Li»»eurAude  8its.H,  pimuit  I^r^ehberg  (19)  iiii ,  da«8  der  Fremdling  dtx'h  wohl  in  den 
HhÄnteo  gesteekl  halH-ii  mag. 

Die  Fälle  vmu  reaktiou.-^loser  Einheilung  von  Ei.sen.-pliH4'ni  im  liinten-n  BuJlius- 
tnttl  mit  Erhaltung  von  gutem  Sehvennögen  wurden  von  Sigel  (20),  Land- 
n  (Ifi),  Knapp  (21)»  Winkler  (2*2),  Ho.'«ch  (23)  und  Meesmnnn  (24)  zu- 
lungeinigen.  Die  meisten  Falk"  Itftreffen  H»hr  kleine  FremdkörjK'f,  die  in  der 
Juiut  uhgekap.^dt  bind.  Einige  Beispiele  von  Fivmdkürpern ,  welche  im  (thiri- 
jerrauni  längere  Zeit  gut  vertragen  wurden,  folgen  hier. 

B*rgnlei^ter   (25)    berichtet    über  einen   interessanten   Füll  von  Einheiluog  eine^  Stnld- 

|rr»  lui  (tlasköryier  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens,    Der  Fremdkor|H*r  war  von  unten  kinen 

in  der  Corneoskleralgrenze  dureh  die  Aussen^  Irisperipherie  und  durch  die  Zonnla  Zinna  i»hue 

l¥rrl«tzuug  in  den  Glaskörper  eingedrungen.     Wuhrseheinlieh  war  er  an  rler  entgegeiigepeUten 

de»  C'irpus  ciliare  abgeprallt  und  vnn  oIm-u   her  in  den  tlla-skürper  zurüekgefidleu  und  hig 

an  einem  dünnen   Fsidchen  aufgehiingt  nahe  dem  Bewejpmgxu'ntruni  des*  Auges  frei  im  Ghi.i- 

ir.     Mach  sieben wftehentlieher  Dauer  der  Bi^hnndlnng  wm-de  Patienf  mit  S  = -"'io  enlJiUMW'n. 

da  «b    wnkte   »ifh    der  Fremdköri>er   ganz    ftllmrdilieh.     Drei  Moniile   nach   der  Verletxnng 

^  «ieh    der   ^pliM'-r    naeh    einem    UiesteoHnfttU    plötzlich    der    lleobaehlung,     Ira    fila««fcf>rper 

l«i  «H'h  einige   bhediehweijise    Bindegewebsfridcu.     Das   Hehvermftgen    war   n«eh    5  Monaten 

unvcrüadert.   —  Ein  ahnli«'ber  Fall  existiert  vun  Noye-s(lO).  —  Häutiger  i.^t  es  allerdings, 

Fremdkörper,  welche  zuvor  freisehwebend  im  fJhiskftrporgewebe  zu  beobachten  waren ,  nach 

[er  Zeit  (rieh  langsam  zu  Bodm  senken  und  dann  an  lÜe  Netzhaut  o<ler  ilen  Ciliarkörpi'r  feal 

tlaiicrnd  fixiert  »nd    abgekapselt   weriieu ,    ohne    auf   unbestimmte  Zeit  Rejjterseheinungeu    zu 

fken;  immerhin  ist  es  «dten,  wenn  dlese>i  Ereignis  ohne  Entzündung  einhergeht. 

Eliohnigs  \27)  Fiül  «cichnet  sieh  dadurch  aus.  dass  er  vmn  ersten  Beginn  bis  zur 
litivcQ  Heilung  bzw,  Abkupseluiig  mit  dem  Augensp)eg«>l  beobauhtet  werden  konnte.  Ein 
iUtüc'kehen  war  tu  die  Cili«rregi«m  eiiige<lrungcn ,  hatte  <len  Glaskörper  durehflogen  ,  war  mit 
Ir  Flache  an  die  Netzhaut  ausneu  <d>en  an  der  Makula  abgeprallt  und  dann  in  den  Glaskitrper 
llbgtisunken.  Xaehdem  er  hier  eine  ZeittHUg  verweilt  hatte,  wurde  er  unter  rnftmigen  Ent- 
tuogwriichein untren  al>gekupseU  und  führte  zu  Veränderungen  im  Ptgraetitepithtfl  der  Netz- 
L  »je  bei  der  Keiluilis  pimnentaha,  deren  F!ntstchnng  auf  Anwesenheil  des  Eisens  zurückzu- 
h\  Ist.  S  war  =  *  j^  und  J  aeger  Nr.  2  fliesksend  mit  -f  3  D.  Dctr  Ansehlagstelle  entsprechend 
I  «Id»  ein  Skotom.  En  ist  kein  Zweifel,  (\aH<  derartige  Aixgi'ti  dureh  fortaohroitcnde  Netzhnut- 
Henition  erbiluden. 

Es  können  auch  sehr  grosse  Eisensjditter,  natiuiieh  mit  Y*  rlu.-^t  des  Seli- 
Dögt-oa!,  einheilen  und  Jalnv  lang  im  Bulbus   verweilen. 

Solches  beschreibt  /,.   B.  t'astelnaa  <2<>l,  der  bei  einem  Werkmeister  ein  30  mm   langes», 

h  brt'jtes  und  »35  cy  sohw«refl  Sliickdien  Eitien  nach  3 '/«jährigem  Verteilen  im  tUaskiirper- 

l  «IM  dem  Auge  extrahierte.     Speehtenhauser  (28)    konnte   sogar    über   einen    28    Jahre 

im    Fundoi»   ohne    Entzündung    liegenden    w'hr  groitsen   Eit*en8plitter,    ein    Stück   von   der 

loenpiUtc,  Itcrichteo. 

In  der  Regel  aber  melden  .sich  gro^s*^  Fremdkörjx'r  diueh  andauernde  heftig«* 
fcündung  und  mü.-<scn  entweder  allein  oder  mit  dem  ganzen  Auge  entfernt  werden. 

Kinen  Fremdkörper  von  ungewöhnlieher  Grftäse  im  Glaskörperrauin  beobachtete  Bo»»e  (20). 
Splitter  war  2  em  lang  uml  7  mm  breit. 

Hirse  hier  (30)  extrsdiii-ite  »-in  II»  mm  langes,  lanzenf^irroigefl,  7  mm  breite«  Stnok  Eiben 
rdrm  •;l>i.k..ri..-rnmui. 


Graeve  (31>  fand  m  einem  enukleierten  Aage  ein  BpmdellSrmigefi ,  9  mm  lange«,  b  dtr 
Mitte  2  mm  dickes  EiaenBtiu'k.  Die  Netzhaut  wur  fast  völlig  al>gel^»t,  der  GlaikÖrpernuD  mit 
einer  dickliiiheix  Mafl$e,  w<*lpbp  <1jls  EiseoHtück  umgab,  ancrfüllt. 

Nach  der  Extraktion  solch  grosser  Freradkörper  kann  ein  dauernd  mifreitf 
und  der  Fomi  nach  wohl  erhalk^ner  Bulbus  zurückbleiben,  sogar  mit  noch  etwss 
Sehvermögen,  vorauegesetzt,  das»  der  eingedrungene  Splitter  aseptisch  war. 

Strzemitiskv  (32)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  abgesprengt«»  glöhendec  ßm- 
stück  das  Lid  und  die  Sklera  eine«  28  j,  Arbeit4'ra  tlurchbobrt  hatte.  Der  Eisensplitter  wuri» 
mit  der  Pincette  noch  an  demsflben  Tage  heruusgeMgun,  war  2 '/»  cm  lang  und  2  mm  dirk,  D> 
Auge  behielt  seine  Form  im,  und  der  Kranke  wur  nach  vollendeter  Heilang  sogar  imstande,  bH 
dem  verletzten  Auge  Ftngei*  in  2  m  Entfernung  zu  ziililen.  V  e  1  n  n  d  e  r  (33)  sah  ein  Stack 
Messerklinge  vollstiindig  im  Ülaskörp^rrauu»  liegen  ;  dieselbe  war  durch  die  Gesichtshaut  2,5  m 
na(*b  unten  vom  äusseren  Augenwinkel  in  dai«  Auge  eiugeilrungen ,  abgcbrucben  und  kunute  im 
nahezu  geokrechl  stehend  in  der  Mitte  des  Glaskörper«  gesehen  werden.  Nach  Extraktina  «folftr 
Heilung  luiL  etwa»  Verkleinerung  des  Auge», 

Verfasser  exstrahierte  au»  dt'ui  ülaskorperrauiu  ein  12  Stunden  vorher  durch  flornhiut- 
und  IJnsenmitte  eingedrungenes,  7  roia  langes  und  5  rooi  breites,  2—3  mm  dicke«  Stück  SuM 
von  last  vierkantiger  Form.  Nach  Entfcrnunjf  des  Freuidk<irpers  von  der  Wände  su«  mit 
einer  Pincette  ohne  Glaskör^^wrverhist,  heilte  da*  Auge  reizloi*  in  drei  Wochen,  erblindete  aber  in 
der  Folge  durch  Vcrwachsnug  der  Iris  mit  den  Linsen rt'hlcn,  dooli  war  Liehtecnpfinduog  und  Pro- 
jektion genügend  vorhanden ;  4?iD  oj>eraliver  Eingrifl"  wunle  nicht  erlaubt. 

Ein  Splitter,  der  anfangs  eingehüllt  in  der  Netzhaut  steckte,  von  welcher  a 
ebenso  wie  vtm  der  Linse^  wahr:icheinlich  au?^  denselben  eheniij»cben  Gründen,  eW 
toleriert  wird  sda  vom  Glaskörper,  kmiu  nach  Ijönung  zarter  Bindegewebsnieinbraueiri 
in  eleu  Glaskörperrauin  oder  auf  den  Ciliarkörper  herabftdlen  ,  wo  er  heftige  Eüt- 
Zündung  erregt, 

So  herichtin  Knapp  (31)  ulj«r  ein  MetallslückcheD,  da:«  6  Jahre  lang  reizloa  in  der  NM- 
haut  abgekapselt  war,  alwr  dann  auf  das  Corpus  ciliare  herabfiel,  wodurch  Iridocyklitii  herw- 
gcrufen  wurdt%  welche  die  Enukleation  des  Auges  nötig  machte. 

Derarligi-  öftere  Ortv«verändcrungen  dey  Fremdkörpers  pflegen  zu  wiederhole 
dauernden  oder  vorübergehenden  EntÄÜnüungszuständen  zu  führen,  welche  wicderaii 
sympathische  Augetientzündung  veraidassen  können,  wofür  in  der  Litteratur  eine  Reihe 
beglaubigter  Fälle  vorhanden  ist. 

iSeltener  alin  bei  Kupfei-stückcheu  ist  die  Ausstossung  bei  EisenspHttem,  d^i 
kommt  sie  immerhin  vor. 

Eine  derartige  Beobaehtung  machte  z.  B.  Mandelstarom  (34).  Aus  dem  phthisisdwi 
Aage  ragte  ein  Kcliwiiralieher  Körper  eXvrn  '/s  mm  aus  der  Oberfläche  der  Coujunctiva  herrot. 
Mit  der  Pincette  angefajtst,  verriet  er  eine  derbe  KonsiMtena,  Er  wurde  herau»ge»ogen  nnU  wifl« 
sich  ids  ein  Eisensplitter  mil  muher  OWrflichc  und  zuckigen  Häiidem  von  5  mm  L&Dg«  «»i 
3  mm  Breite.  In  einem  Falle  von  Bull  {^5)  kam  ein  durch  die  Sklera  im  Äquator  eingetahiofr 
!<l ah  1  Splitter  am  30.  Tage  nach  der  Verletzung  durch  die  ntxih  uflene  Wunde  heraus  und  kooale 
mit  der  Pincette  vollends  extrahiert  werden.  S  =  ^7».  Bei  Land  mann  (16)  kam  ein  Ei««- 
Splitter  von  /iemlicher  Gritssc ,  der  die  Sklera  durchschlagen  und  wenig  Reizerscheidungeo  Tt- 
ursncht  hatte .  34  Tage  nach  der  Verletzung  au  einer  gegenüberliegeoden  Stelle  in  der  Skkit 
ium   Vorschein  und  konnte  durch  Eiuttchuitt  entftrut  werden. 

Kupfer  im  Glaskörper,  Kupforsplitter  im  Auge  erregen  immer  heftige 
Entzündung,  und  zwar  erfolgt  durch  Berührung  gefässhaltiger  Teile  akut«  Et«^- 
bildung  im  Glttskörjierraun],  welche  Ijei  Ausschluss  von  Infektionskeimen  auf  chemisdie 
loktde  Entzündung  zurückzuführen  ist,  und  ausserdem  chronische  plastische  Ent- 
zündung mit  Einhüllung  des  Fremdkörpers  in  eitriges  Exsudat,  Verdichtung  uu'i 
Si-hnunpfung  des  Glaskör{)er8  mit  partieller  oder  noch  häufiger  totaler  Ablösung 
der  Netzhaut  selbst  in  Fällen,  in  welchen  der  Fremdköqier  den  Augengrund  nieiit 
berührt,  so  dass  das  Auge  schliesslich  durch  Iridtx'yklilis  zu  Grunde  gehk 
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Ko<.trnitsch  (30)  hat  onUr  Lebers  I^eitung  eine  grandlegeode  Arbeit  über  flaa  fcli- 
Bjiche  Verhiilten  der  KupferapUlter  im  Aurc  gvhtavht  und  gezeigt,  dnss  dit<  im  menacblicbt^n 
ittgv  eintreteoden  VeräDderungeD  in  allen  wesentlichea  Paukten  mit  den  im  Tierauge  von  Leber 
ffwiioneiien    überfinitimmen. 

Es  ist  als  Regel  zu  betrachten,  dii^n  das  Äuge,  welches  einen  KupferapDtter 
sich   birgt,    wegen   heftiger   Entziintlung  der  Enukleation   anheimfällt,    wie   im 
folgenden  charakteristi.-R'hen  Fidle  des  Verfassers, 

Laudwirl,  29  Jabre  alt,  verletzte  sieh  beim  Putzen  eines  gekdeuen  Gewehres,  indem  ihm 
ihr  Schus»  der  nach  unten  gehaltenen  WaJTe  hinten  heraus  in  das  linke  Auge  drang.  Es  fimlet 
ilch  eine  6  mm  lauir»*  Wunde  nach  unten  aussen  hinter  dem  Umbus;  der  Wundknoul  verläuft 
Ulreki  Oftch  hinten  innen  oben,  ohne  die  Linse  zu  vcrletxeo.  Fremdkörper  nicht  sichtbar.  Naeh 
liiiijr«!  Togen  ist  die  IrJa  verfilrbl  und  Ilypopyon  vorhanden ;  die  PnpiUc  erweitert  sieh  ituf 
ilropiu  schlecht.  Der  Olaskör^ver  trübt  t*icb,  es  treten  stärkere  Sehmerzen  auf.  EoukleulioQ.  Es 
■ich  der  ijutritlsiatelle  gegenüber,  didit  hinter  dem  Ciliarkörper,  eine  Blutung  in  die  Netz- 
,  welche  mit  dem  Augenspiegel  nicht  sichtbar  war,  weil  sie  zu  weit  nueh  voroe  saaa,  und 
Bo«leu  des  Glajskör|>errttuines  ein  unregelm&asig  gestaltetes  ZüDdhütehenIragment  von  5  mm 
Ige  tmd  2  mm  Breite. 

Ein  seltenes  Vorkommnis  ist  die  Abkapselung  vou  Kupferteilen  mit  Erhaltung 
Sehvornjügen, 
Schwarabach  (37)  beoboebtete  eine  Verletzung  durch  ein  Zündhütcheni  das  einem  lOj. 
lohen  in  das  Auge  geflogen  war.    An  der  Öffnung  in  der  hinteren  LLn»enktipBel  sali  man  zahl- 
iche  GhijikJirpermembruuen  huften.     Das  anfangs  st-ark  herabgesetzte  8ehverm{igeD    be^Herte   sich 
ih  .Aufhellung  der  Glaskörpertröhungen ;    man    sali    nicht  weit    biuter   der  Linse    einen   gelblich 
itnimcmden  Splitter,  der  sieh  weiterhin  einkapselte.     Die  Beobachtungsdoner  Iwtrug  in  diesem 
itle   nur    ','4  Jahr.     Bei  Adamiick  (3B)  war    nach    Eindringen   vou    Kupfersplittem   in    beide 
auf  dem  rechten  Auge  eine    parlielle  Netzhauiablösung   eingetreten,  die   bald    wieder   un- 
ihtet  der  Anwesenheit  de»  Splitters  im  Auge  zurückging.    Die  Seh  schürfe  halte  sich  auf  diesem 
aili  **/7o  erhalten.     Im  linken  Auge,  in  welches  auch  ein  Zündhütcheosplitter  eiiigedningen 
',  blieb  die  Ablösung  bestehen  ,  und  e«  kam  »pliter  zur  Bildung  von  Katarakt.     Die  Beobaeii- 
igydsaer  betrug  10  Jahre.    Weidmann  (1)  besehreilH  einen  Kupfet^plitter,  der  seit  4' 4  Jahren 
Erhaltung  des  Auges  und  Sehschärfe  ■=  i'a  eingedrungen  war.    Die  anfangs  vorhandene  um* 
iebene  Netzhautabli'isung  ging  vollständig  wieder  zurück ;  an  der  Makula  waren  feine  Pigmcnt- 
ideniogen  verbunden.     Ein  Extrakt! ousversucb   wurde  uucli  im  Anfange  nieht  vorgenommen. 
cker  (39)  berichtet  über  einen  kleinen  Kupfersplitter ,  der  seit  6  Jahreu  iui  Glaskörper  frel- 
iwebend  lag,  ohne  weitere  Reizerscheinungen  als  Awommodotionskrampf  hervonu  rufen.    Dabei 
id  volle  Sehischärfe;  der  Glaskörper  zeigte  keine  Spur  von  Trübung. 

Nicht   selten    sind  die  FäUe,   in    welchen  <ks  Auge   bereits   durcli   plastische 
Entzündung  zu  Grunde  gegangen  war,  aber  reisdos  wurde  und  dennoch  einen  Kupfer- 
itter  barg. 

Solche  Beobachtimgeu  sind  gemacht  von  Hi  rsebberg  (40),  bei  dem  der  Splitter  10  Jahre 

apselt  im  Auge  lag,  und  von  Ruhberg  (41).    Bei  dieüeni  erstreckte  sich  die  Beobacbtuug 

mehr  als  20  Jahre;    es  waren  zu  keiner  Zeit  Reizerscheinungen  vorhanden,    der  Bulbus  war 

Tlich  normal,  die  Pupille  weit,  die  Linse  nicht  getrübt,  der  F'remdkörper  iui  Glaskörper  cin- 

t.      In    einem    Falle    von    H  o  e » c  h   (42) ,    der   unn    wegen    seine»    Verlaufes    noch    weiter 

wird,  war  ein  ungewöhnlich  grosser  Measingsplitter  zwei  Jahre  im  atrophischen  Bulbus 

gewesen. 

Es  ist  durchauß  ungewia-s  wie  lange  tlie  abgekapselten  Fremdkörper  sieh  ruhig 
[Spalten,  da  jederzeit  plötzlich  ohne  nachweisbaren  Gnmd  und  ohne  Lageveräude- 
mg  wieder  heftige  Entzündiuig  uuftreten  kanu,  welche  den  Ruin  des  ersfen  Auges 
Brbeiführt  und  auch  zur  sympathischen  Entzündung  des  zweiten  Anlasa  giebt. 

Da  nach  den  Beobachtungen  Leber»  u.  a.  l>ei  rein  chemischer  Eiterung  durch  Anwesenheit 
Kupfer  im  Ange  niemals  Mvutpnthisciie  Entzündung,  sondern  nur  Reizung  auftrat,  ^^o  darf 
in  wolil  annehmen ,  dass  die  chemischen  Stoffweehselprodukt«  nur  zu  den  Anfängen  der  Ent* 
indung,  nieht  aber  wie  die  Toxine  der  Spaltpilze  zu  wirklicher  fcirtseh  reiten  der  Entzündung  mit 
ibmuipfung  des  Auges  führen  können.    Wo  a.lm  wirkliche  sympatliisclie  Entzündung  des  zweiten 
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Augrs  eingetreten  ist,  nuiss  man  annehmen,  dass  entweder  der  Kupfersplitter  von  Tonihereio 
septisch  war,  oder  (lass  bei  Wiedereintritt  der  EntEÜndung  erst  nach  Jahren  eine  Spätinfektii« 
Ton  ausiien  her,  wie  Wa^'enmann  sie  nachgewiesen  hat,  die  Ursache  gewesen  sein  mnss. 

Gar  nicht  selten  ist  die  Ausstossung  eines  Kupferstückchens  aus  dem  Bulbus- 
inncren,  wo  es  längere  Zeit  gesessen. 

Die  hierbei  wirkenden  Faktoren  haben  wir  im  allgemeinen  Teile  berciU»  kennen  i^lent. 
Speclitenhuu»er  (28)  macht  weiterhin  darauf  aufmerksam,  dass  nach  Eintritt  der  Spät infeküon 
durch  die  Thütigkeit  der  eingedrungenen  Mikroorganismen  Eiterung  und  Auflockerung  des  Fremd- 
körpers  entsteht,  so  dass  dieser  leicht  nach  der  vorhandenen  Öfüiung  hingeschoben  wird  gnd 
unter  dem  Einfluss  der  gelöst<>n  Kupfcrsalze  die  Erweichung  des  Uveal-  und  Skleralgewebes  an 
der  betrefTenden  Stelle  erfolgt,  an  der  sieh  eine  kleine,  nach  dem  genannten  Autor  typische  Sütai- 
pustel  ausbildet,  nach  deren  Platzen  der  Fremdkör]>er  erst  sichtbar  wird.  Verf.  hat  in  einem 
derartigen  Fall,  der  weiter  unten  folgt,  zwar  keine  Pustel  gesehen,  aber  doch  die  WiedererMfonn; 
der  kleinen  lappcnf<>rmigen  Wunde,  nachdem  die  in  der  Sklera  gelegene  kleine  Narbe  scheinbar 
fest  konsolidiert  gewesen  war.  Jedenfalls  kann  man  darin  mit  Spechtenhauser  nicht  übereiD- 
stimmen,  diiss  er  du.s  Vorkomnmis  der  spontanen  Ausstossung  eines  Kupfersplitters  als  etra  »o 
Seitones  bezeichnet,  da,  M'ie  die  folgende  Litteraturziisammenstelliing  ergiebt,  doch  eine  Btattlid» 
Keihe  von  Fällen  vorliegt,  in  welchen  grössere,  anfangs  hingen^  Zeit  reizlos  eingekapselte  Kupfe^ 
Stückchen  und  andere  Freradkör]>cr  bei  passender  Lage  weiterhin  spontan  durch  die  Sklera  aiu> 
gestossen  wurden.  Auch  haben  Lei)ers  Experimente  gezeigt,  dass  der  beim  Tierexperiment  «d- 
gefülirte  Fremdkörper  häufig  von  selbst  eliminiert  wini.  Die  Ausstossung  eines  FremdkörpfB 
aus  dem  Auge  hat  gar  nichts  Besonden^s  an  sieh  und  geschieht  jedenfalls  genau  so  wie  die  ma 
Fremdkörpers  aus  irgend  einem  anderen  Körperteile ,  einfach  durch  Eiterung.  Neuere  Unter- 
suchungen über  *lie  Art  der  Ausstossung  verdanken  wir  Salz  er  (42a). 

Spechtenhauser  hat  bereits  folgende  drei  Fälle  zusammengestellt:  Bei  Kasrübers 
blieb  ein  Kupfersplitter  vier  Jahn^  im  Auge,  oluie  Heizerscheinungen  hervorzurufen :  hierauf  trat 
an  der  Verletzungsstelle  <'in  pusteiförmiges  Bläschen  zu  Tage  und  der  Fremdkörper  wurde  mit 
Schere  und  Pincette  herausgezogen.  Im  zweiten  Falle  De  hier  res  kam  ein  solcher  nach  1'« 
Jahren  zum  Vorschein,  im  dritten  I'ampoldis  nach  2  .Fahren.  Hierzu  kommen  nuiaer  droi 
eigenen  Falle  Spechten  hausers,  in  dem  der  Splitter  8  Jahre  im  Auge  verweilt  hatte,  anaM 
Bi'obachtunRen  von  M.  Meyer  (43),  Mason  (44),  Landesberg  (45),  Kipp  (46),  Rollaod 
(47).  Armagnac  (48),  Ho  e  seh  (42),  Hoor  (49).  Den  ig  (50),  Raul  in  (51)  und  Verf.  Ei« 
12  jähr.  Junge  verletzte  sich  das  linke  Auge  durch  ein  exploilierendes  Kupferbütchen ,  auf  d« 
ein  anderer  Junge  mit  einem  Hammer  geschlagen  hatte.  Ks  fand  sich  dicht  hinter  dem  Ciliar- 
körper  in  der  Sklei'a  <'ine  perforierende  Lappenwunde  v«»n  3  mm  DurchmesiM^r  mit  der  Basis  nadi 
der  Sklera  und  dem  freien  Rande  nach  dem  Limbus  hin.  Oberflächliche  Sondientng  ergab  keinen 
Fremdkörper  und  es  wurde  angenommen,  dass  ein  solcher  auch  nicht  vorhanden  war;  dwh  ging 
das  Auge  uuter  geringen  Sciunerxen  trotz  Atropiu,  Sclimierkur  und  warmer  Aufschläge  dup-h 
Iridocyclitis  traumatica  zu  Grunde.  Naclx  zwei  Monaten  war  es  aber  sclimerz-  and  entzöndung»- 
frei.  Nach  weiteren  sieljeu  Monaten  kam  der  Junge  wieder  mit  der  Klage  über  stecheo-le 
Schmerzen  im  Auge.  Das  Skleralläj>pelien  ,  das  vorher  gut  angelieilt  schien ,  war  völlig  vieder 
losgelöst  und  unter  demselben  zeigte  sich  ein  kleines  schwarzes  Pünktchen,  das  sich  bei  Berülininir 
mit  euier  Sonde  als  harter  Gegenstantl  zeigte.  Mit  einer  Pincette  konnte  ein  Stückchen  des  Zünd- 
hütchens mühelos  aus  der  Sklera  herausgezogen  werden  ;  dasselbe  glidi  in  Form  und  GröSK  der 
leeren  Schale  eines  halben  flanfkornes.  Die  durch  die  Anwesenheit  des  Kupfers  bewirkte  ehe- 
mische Eiterung  hatte  eine  Lockerung  des  Fremdkörpers  und  eine  Efweichung  der  Skleraloarh«' 
l>ewirkt,  so  dass  das  Läppchen  sich  wieder  losl^istc  und  der  Fremdkörper  austreten  konnte. 

Die  Auf?slo.«simg  von  Kupfersplitterji  selbst  nach  langer  Zeit,  wie  bei  Raulin 
nach  20  Jahren,  is^t  also  gar  nichts  so  Seltenes  und  nur  dann  bemerkenswert,  wenn, 
wie  in  den  Fällen  von  Landesberg,  Rolland  und  Meyer,  ein  brauchbare« otlii" 
gar  gutes  Sehvermögen  resultiert. 

Andere  Fremdkörper  im  Glaskörper.  Die  sonstigen  Fremdkörptr 
geben  zu  denselben  Veräntierungen  Anlass,  wie  die  genannten,  nur  fehlt  die  che- 
mische Wirkung  mit  Ausnahme  des  Glases,  das  bei  längerem  Verweilen  auch 
Schrumpfung  des  Glaskörpers  und  Degeneration  der  Netzhaut  zur  Folge  hat.  Doch 
wertlen  gerade  Glassplitter,   da  sie  meist  aseptisch  sind,   ohne  heftige  EntxÄuduiig 


msch  abgekap^-eh  und  können  dann  jahrelju^tr  bei  gutem  Sehveniiü^en  unschnd- 
lich  im  Bulbus  verhangen,  wie  z.  R  Grünthal  (52)  einen  solchen  bei  zt^hnjährigem 
Verwpilcn  und  Vorhandensein  guter  Sehschärfe  beobachten  konnte.  Selbst  grössere 
Gbissplitter  können  eine  Z<Mtlant|f  vom  Aug<;  i^t  vertragen  werden,  i^o  bei  Zirni  (53) 
4'J4  Monate  ohne  bedeutende  Entziindiinfr.  In  der  Regel  folgt  «her  tmiiniatisehe 
Iriib'ykUti.'*  mit  Net/.hnut^ibhebung  und  Sehrumpfiing  des  Auges  und  bei  Infektion 
der  Wunde  mit  Eit*Tkokken  Panophthdmie,  die  gerade  bei  Rtein-,  Holz-  und  ähn- 
jjchen  Splitteni  wegen  iler  meist  grossen,  luin^gelmässigeij  und  gens.«enen  Qiietseh- 
woinlen  häufiger  isit  al*  heim  Eindringen  kleiner  Eisen-  und  Kupfersj>ülter.  Nur 
in  selt/'rjen  Fällen  erfolgt  i-a-sehe  Abkapselung  des  Fremrlkörpers*  ohne  merkliche 
Entbindung  bei  gutem  o<]cr  mäs!?ig  herabgesetztem  Sehvermögen,  doch  tritt  auch 
hitThe.i  mnuchmal  noch  nach  Jahren  Entzündung  ein,  welche  xu  Schrumpfung  des 
Augp>  t'ührf.  Am  häufigsten  ist  Einheilung  Iwobachtet  wonlen  bei  Schrot-  und 
l*ulverkörnern. 

De  Wecker  (34)  imtersuchti-  einen  Mann,    *)ei   dem   ein    Schrotkorn    von    inteusiv    blaii- 

|niDftu  MctnilglBaz  im  Glaskörper  in  der  Weise  aufjrehiinj^'l  war,    wie   die  Kindorbälle    in  einem 

B<'hiriit)gnetx :     diese?''     glänzende    MeUllkorn     liefand     eich     seit    Juhrea    im    Au>;e    eingekap^^elt. 

[.  Oraefe    (55)'  fand    ein    Sehiotkorn    im    linken    Äugt-    mitten    im   Glusköi'iierraum.     Mittlere 

■ai|^  wurde  leidlich  fliessend  eeleson  .  dß*  Geaiehtsfeld  vrar  defekt. 

^^E  Weber  sen.  (5Ü)  verfügft  über  folgende  Ceobuclitun>f :  28  Jal»i<*  alter  A|.H>tlieker  wurde 
Iti  fientteJIuDg^  von  Feuerwerk  verletzt,  iodein  eine  der  bekatioien  blauliob  gerieften  Mugncttiuui- 
luclten  exjdttdierte  und  ihui  etwa^  ins  rc*'hte  Aucc  fl«i;.  Ein  Auijenarzt  in  Ikrliu  konstatierte, 
||«  onr  das  untere  Lied  verletzt  8ei.  Nueb  '/«  Jahr  kam  der  Patient  hier  in  Üi'luiudliiujL;  mit 
br  Klat^,  du«a  ihm  etwas  vor  dem  Auge  heriiniflie^'e.  >!  =  1,  Bei  genauer  ßftradUuti^'  findet  man, 
liP  «He  Iris  »»an/  peripiier  am  unteren  äU8s<'ren  Sektor  geyeii  die  < 'omm  ein  weniu  vorgedränjj;t 
1  Gjtnji  peripher  unten  aussen,  iu  der  Niihe  der  Ora  serrata  siebt  man  bei  »erweiterter  Pupille 
iar  IdRiigraue  iindu rehsichtige  wolkenartk'e  Trübung,  von  der  ein  dünner  Strang  weiter  uucb  vorne 
lebt.  Innerbtdb  einet.  Zeitraumes  von  1-1  Tayen  trübt  sich  der  Glaskörper  uud  V  siukt  auf  0,7. 
lei  Durchmusterunj;  des  Glaskörpers  mit  dem  Ausjenwpieg^d  i*ieht  maii  jetzt  tn  der  «Im.'U  erwitknten 
Tolke  ,t*iii  eit;«'MiiJmli«'hos  Gebilde  von  mattem  Glanz,  mit  drei  kleineu  \\  är/^'hen  beaetjsf  ;  die 
'MOlru  de»  Körpers  selbst  sind  umtl  uud  gbinzloa.  Es  kann  nur  ein  B^remdk-irper  sein.  An  diesem 
Irbilde  hängt  ein  weisser  Fetzen,  tler  uach  vorne  «ielit.  Das  Ganze  sitzt  frei  im  tUaskürper,  bewegt 
eil  «l^er  nieht  uud  si-hiekt  nur  Fortsfitze  nueh  aussen  unten.  Durch  Pilokarpinsehwiizknr  hebt  sich 
!«Hf  1,  ^inkt  jediM'h  inoerhuH)  rines  Jahres  bis  auf  Haudbewegungcu,  uud  der  Glaskör])er  vvird  trübe. 
I»  stidlen  sieli  jetzt  auch  Rcizerseheinunigen  auf  dem  linken  Auge  ein.  Thränen  des  .\uge8;  die 
)C*tdt»cn  alter  ekzematöser  Keratitis,  welelie  al^  kleine  NarbeUhtelleu  immer  dageweseu  waren,  eeigen 
bb  herpe*artig  geschwollen;  ausserdem  l>esteht  Flimmern  vor  dem  liuken  .\nce  und  nach  aussen 
to  roter  Schein,  so  däßn  Fat.  alle  Gegenstande,  begiunend  2<j*  vom  Fixierpuukte  nach  jiu:«sen,  mt 
!«rhemeo.  Untersuchung  des  Gesii'htsfiddes  ergjfbt  niehls  Auflulleodes,  auch  k«'ine  Einsehränkung. 
5e  Augrnspiegeluutersuchung  zeigt  eut^precbeud  der  Netzbanl.  wo  rol  gesehen  wurde,  eine  völlige 
bliteraliou  einer  Netxhautvene,  welehi>  etwas  erweitert  und  sihwiirz  erscheint.  Enukleation  dea 
ichtea  Auges.  In  demsel!»en  fan<len  Mch  zwei  Ü  mm  hinge,  2  miu  breite,  el>en»o  dieke  Idüuliehe 
|liM|ditter.  Einer  der  Glassplitter  zeigte  an  seiner  unteren  Kaule  die  drei  warten  förmigen  Fort- 
Hase,  die  mit  dem  Augenspiegel  ai«  solche  erkannt  wordpu  waren.  Die  Warzen  entsprufhen  den 
preh»chintti4(ellen  der  Riefen  in  der  Flasobe,  indem  d<T  Splitter  wagrecht  zu  d«-u  »eukneht 
trlaufeodeu  Riefen  abgebroebeo  war.  Das  an<k're  Auge  behielt  seinf  uominle  Sehschärfe.  Da» 
Mschen  blieb  bei«tehrn. 

Auch  Steht-,  Holz-  und  nndere  S]>litter  \vei\len  inanchmtü  eine  Zeitbmjj  nb- 
skap^elt,  erregen  später  aber  «loch  noch  Entzündung. 

Zu  Vi'rf.  kam  ein  Lundinaou,  dem,  als  er  auf  einem  Bnnme  «aw  und  über  »ich  mit  einem 
»Je  Äste  abhieb,  etwas  in  da«  Auge  getlogi^q  war.  Es  fand  hieb  eine  feine  loehformige 
irforierende  Wunde  oben  innen  am  Limbus  des  rechten  Auges.  In  deraellH-n  sab  mau  etwas 
kineo  Eiter  und  deutlich  eine  Spitze;  dieselbe  konnte  aber  nieht  gefuast  werden,  da  »ie  ganz  in 
ir  Tiwf«*  «as«.  Die  wiwlerholle  Einführung  des  Elektromagneten,  der  den  Splitter  »iehtlwir 
hrübrt«.  blieb  erfolglos,  und   der  Frrnulkrirper  rncktf  hinter   die  vollständig  dnrchj«tcblfge  Uns« 
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and  konnte  als  ein  etwa  2  mm  kleiner  Fremdkörper  wahrgenommen  werden.  Nadi  sedii 
Monaten  war  er  langsam  nach  unten  geruckt  und  eine  streifige  GlaskArpertrübung  an  dioer 
Stelle  sichtbar.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  einen  kleinen  abgekapselten  Holnplitter, 
der  durch  die  Manipulation  der  Einführung  des  Magneten  nach  innen  zu  gesdioben  worden  nr. 
Der  Visus  ist  nach  Jahresfrist  '/s4,  die  Linse  vollstftndig  klar;  im  Glaskörper  sieht  man  dentiidi 
den  W^,  den  der  Splitter  zurnokgel^  hat. 

Die  Ausstossung  von  Fremdkörpern  aus  Stein,  Holz  und  Glas  ist  seltener 
als  bei  Kupfer-  und  Eisen  splittern,  doch  liegen  immerhin  zahlreiche  BeobachtungcB 
vor,  wo  nach  vielen  Jahren  (20  und  mehr)  plötzlich  solche  Splitter  in  dner  klönea 
Skleralöffnung  sichtbar  wurden. 

So  erzählt  Cooper  einen  Fall,  wo  nach  16jAhriger  Ruhe  sich  ein  Steinstück  au  dca 
Bulbusinneren  entleerte,  Wrede  (57)  einen  solchen,  wo  dasselbe  nach  sechs  Jahren  erfolgti^ 
Peunow  (58)  eine  Geschichte,  wonach  bei  einem  in  der  Kälte  reitenden  Kosaken  sich  eineBdk 
kleiner  Holzsplitter  unter  heftigen  Entzündungserscheinungen  entleerte,  die  vor  sieben  Jahns 
beim  Holzhacken  in  das  Auge  geflogen  sein  sollten ;  es  blieb  ein  reizloses  Auge  mit  erhaltene 
Lichtempfindung  zurück. 

Diagnose.  Vor  allem  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  nach  der  Art  der 
Verletzung  ein  Fremdkörper  im  Auge  vorhanden  sein  kann;  dann  erst  muss  man 
sich  über  die  Natur  und  den  Sitz  den  Splitters  Aufklärung  zu  verschaffen  suchen. 
Zunäch.st  ist  der  Weg,  den  der  Splitter  eingeschlagen  hat,  genau  zu  verfolgen.  Wir 
bemerken  eine  scharf  umschriebene  Linie  oder  zackige  Hornhaut  wunde,  dahinter 
eine  Iriswunde  oder  ein  Loch  in  der  Iris,  eine  Einkerbung  im  Pupillarraude  oder 
eine  Verwachsung  mit  der  vorderen  Linsenkapsel,  w*eiterhin  die  Öffnung  in  der 
vorderen  Linseukapsel ,  den  trüben  Kanal  in  der  Linse  und  die  bekannte  Stera- 
figur  in  der  hinteren  Kortikalis,  dann  dahinter  eine  klaffende  Linsenkapselwunde, 
deren  Ränder  nach  Homer  wie  die  einer  Trompete  nach  lüiiten  umgeschlagen  sind. 
Diese  hintere  Linsenkapselwunde  ist  der  wichtigste  Befund,  da  deren  Existenz  den 
Eintritt  des  Fremdkörpers  in  den  Glaskörper  besagt  Hierzu  kommt  noch  daa 
pfropfenfönnige  Vordringen  der  Linsensubstanz  in  den  Glaskörper  und  die  daran 
sieh  anschliessende  schlauchförmige  Trübung  in  demselben.  Im  ganzen  deuten  ijdir 
kleine  Wunden  mit  rascher  Wiederherstellung  der  Vorderkammer  und  ohne  Iris- 
prolaps  auf  das  Vorhandensein  der  kleinen  typischen  Splitter  im  Augeninneren.  War 
die  Eintrittspforte  in  der  Sklera,  so  sehen  wir  eine  kleine  Skleralwunde,  geringen 
Blutaustriti  an .  dieser  Stelle  und  etwas  ausgeflossenen  Glaskörper  zwischen  den 
gequetschten  und  sugillierten  Bindehauträndern. 

Ln  Glaskörper  sieht  man  mit  dem  Augenspiegel  manchmal  einen  Teil  oder  die 
ganze  Bahn,  welche  der  Fremdkörper  durchlaufen  hat»  in  Form  mer  strangförmigen 
Trübung,  weiterhin  Wolken,  welche  immer  dichter  werden,  in  der  Nähe  des  En- 
dringlings.  In  manchen  Fällen  ist  es  auch  möglich,  gleich  oder  nach  einigen  Tagen 
nach  Resorption  des  Blutes  und  nach  Aufhellung  des  Glaskörpers  die  Anschlag- 
stelle  nachzuweisen.  Man  sieht  dann  die  weisslich-gelbe  Verfärbung  der  Nefcihaut, 
Blutaustritt  in  dieselbe  und  meist  daran  anschliessend  einen  solchen  in  den  Glas- 
körper nach  unten  davon,  manchmal  auch  die  flatternden  Rissränder  der  Ndzhaut, 
wo  diese  durchtrennt  wurde,  so  dass  die  weisse  Sklera  blossliegt;  ringsherum  sind 
Blutungen,  später  Pigmentansammlungen  sichtbar.  Auch  sind  die  Rändea:  der  weiaaen 
Stelle  selbst  manchmal  mit  Blut  angesaugt.  Davorher  schwebt  im  Anfang  eine 
blutige  Wolke  im  Glaskörper,  die  sich  immer  mehr  senkt,  wodurch  das  Bild 
klarer  wird. 

Der  Fremdkörper  selbst  kann  bei  geeigneter  Lage  sich  deutlich  von  d«  Um- 
gebung abheben   und   nach  Erweiterung  der  Pupille,   die  immer  vorzunehmen  ist, 
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schon  bei  seitlicher  Beleuchtung   .sichtbar   sein.     Die  kleinen  Splitter  erscheinen 

Glaskörper   oder  Augengrund    als  sehtvarzo  Punkte   ailer  Flocken,    häufig  auch 

McUÜlglanz.     Eisensplitter  zeigen  solchen  l>ei  einiger  Grösse  manchmal  an  den 

ruchrandern,    sind   aber   s?onst  schwärzlich    und  von  anderen  Frem<lkörpem  nicht 

unterscheiden,  da  Btein-  und  ähnliche  Splitter  ebenso  erscheinen  und  von  Trübungen 

JBt  inelir   oder    weniger  gedeckt    sind.     Kupfei-splitter    geben    einen    gelbrötlichen 

Öiäo  aus  der  Tiefe  des  Auges  und  sind  ganz   besonders  häufig  bei  seitlicher  Be- 

Dchtting    zu   erkennen.     Ghissplitler   sind    wegen    ihrer   Durchsichtigkeit   und   der 

Bgebenden  Trübungen  schwer  oder  gar  nicht  kenntlich,  auch  dringen  sie  manchmal 

der  Mehrzahl    ein,    so   dass   der  eine  oder   andere  unbemerkt  zurückbleibt.     Ist 

Fremdkörper  eingekapselt,  so  sieht  man  stark  hiigehge  liehtreflektierende,  weiss- 

bliche,    cirkumskripte  Massen  meist   im   unteren  Teil  des  Bulbus,    welche  wegen 

rer   hellen    Farbe   auch    bei   zunehmender    Glaskör|K*rtrüi>ung   oft    noch    kenntlich 

and,     Kupfersplitter    hidlen    sich    besonders    ra.-^ch    in    eine    weissg(>lbe    Müsse    eiji, 

.Ifelche  manchmnl  noch  etwas  MetJiU  durchblicken  lässt,  während  rbigsum  (Jlaskörper- 

■iibungen,    Blutaustritt   und    abgehobene  Netzhantpartieu  den  Einblick  erschweren. 

Auch  kaini  ein  Eih-rherd  mit  gelldicher  Farbe  das  Vorhandensein  eines  abgfkH[»selfcen 

•Splitters  vortän-chen,    wie  solches  i.  B.  Vossitis  (69)  beschreibt.     Nach  längerem 

■«wnlen   im   Ghiskörper    l>e\virkt    Eisen    unter    Umständen    Kostfärbung    der   Iris 

hid  Linse,    wobei  der  Fremdkörper  im  Glaskoi'jK^rraum    vorhanden  sein  kann.     In 

ftüitfi'  Reihe  von  Fällen  ist  nur  im  Anfang  der  Körper  sichtbar,  später  nicht  mehr, 

wnrau   hauptsächlich    die  Trübung    der  Linse  und    des  GlaskörpfMs,    Exsudsition  in 

ilir  Pupille  untj  eitrige  Einhüllung  des  Splitters  vSchuld  tnigt.    Andrerseits  hellt  sich 

lu"  häufig  die  anfängliche  Trübung  der  Medien  auf. 

\\\  iHcbliorf!;  (19)  riit  rur  Wu'dcnmflielliiiiij  in  t'nnz  frisclien  Fällt'U  AtropitH'itjtrJiufplmippn 
nianhoii,    eiofii   VerbnnJ  (Dnickv«^!)»!!*!)    für   ' 'i,     1  oilor    3  Stxiudeu    »nzulegen    und    hierouf 
jWe  AugonspirgcluDtcrsuebuiig    vorziinehmrn,    w&liretnl     der    Kruiike    ilk-    v»»n*fliie<leu8l('U    Blick- 
ituti;;r<*n    vomimiut ,    um   uüs    rien   melHlliecli  glfiny.t'n(l«»n  Splitifr  zu  zrijffn.     Da.  wo  Patieiiln» 
WUgvr  Entgfinduiig  und  nni8<'hrieb<>iier  ViTeilPrung  des  Gbiskorpers  in  BoliHudlung  kommen, 
vensiicbcn,  nach  künstlicher  Erweiterung  dor  PupiUe  mit  Hülfe  des  reflektierJen  Soauen- 
ilw  den  Sitz  des  Fremd  kt'irpera  zu  beHtimiueu,     Zu   dem  Zweck**  vcrvTendet  mau  eiriPij,   kleine» 
ipn  Spiegel,  um  niouientan  d»^  Äu^^QiDuere  zu  lK>len<-l)t4^ii ;  statt  dea  Sonueiilidtttr;«  kann  man 
\  pjektrisches  Licht   verwenden. 

Es  ist  fiir  den  Verlauf  ungemein  wichtig,  den  Sitz  des  Ei.-naisplitters  angeben 

*t»  können,    nimientlich  ob    derselbe  in  den   Ghisktiq)en'autn    ii:esuiiken  ist  und  dort 

tefdge   Entzündung    und    den    Untergang   des    Auges    herbeiführt,    oder    irgendwo 

hders  in  den  Augen hi n tergnnid ,    d,  h.  in  der  Netzhaut  <MJer   tiefer  bis  zur  Sklera 

Ugedmngen  ist,  wo  er  viel  häufiger  eingekapselt  und  vertragen  wird. 

Man  tuuw  wiNsen,  dau,  wie  uns  Hir!<oliberK  gelehrt  hat,  kleitif»  EtNeusplitter,  wie  »«ie  in 
Regel  in  dat»  Augenlaocre  eindriuge» ,  die  hintere  Bulbnewaiid  niclit  dnrcbl>ohren ,  wenn  sie 
lebt  durch  Pulver  oder  durch  iibnticbc  explosive  StottV  getrieben  wordon  i^ind»  Xur  in  einem 
bsigeu  Falle  konnte  Miraehberg  beobucbten,  dass  ein  von  einem  gewidtigeu  Uammerschlug 
tritfbener  Splitter  ZM'oimal  durch  die  Augenhilute  hindurrb  getrieben  wunk. 

Da,    wo  der  Fremdkörper  selbst   wegen  Blutungen  oder  Glasköq>ertrübungen 
SU    peripherer  Lage    zwar  nicht  zu  sehen,    aber  die  Augeospiegeluntersuchung 
kch  möglich  ist,  können  wir  mit  Wahrscheinlichkeit  «uf  seine  Anwesenheit  schliessen 
der  ^Vrt  Aev  äusseren  Wunde,  der  schlauchförmigen  Trübung  in  der  Linse  und 
Glaskörper,  aus  vorhandenen  Blutungen  und  Luftbläscheti  und,  wo  diese  sichtbar 
der  Anschlagstelle.      Ijuftbläschen    hn   Glaskörper   deuteti    mit   Gewissheit 
hin,  da^is  eine  Eröffnung  der  Bulbuskapsel  stattgefuitdeu  hat,  und  mit  Wahr- 


scheinlichkeit,  dasf^  ein  Splitt<*r  im  Aup:^  vorhanden  ißt.  Da  zweifelsohne  Fülle  -ddi 
finden,  wo  Luftblasen  aueli  bei  Eroffnime^  des  Bulbus  ohnr  Zurückbleibeu  von 
Frenidkörjieni  vorkdUiim-n,  ao  ist  es  unrichtig,  nur  »uf  das  V^orhandonsein  von  Lufl- 
bläsehen  liin,  die  Diagnose  auf  Anwesenheit  eines  Splittern  im  Auge  zu  stellen,  irit» 
die»  Hildebi-and  (11)  thut  Selbs^tvcrstiindlich  kann  man  auch,  worauf  lÜeser 
Autoreigens  unfmerksam  milcht,  an?  der  Lage  der  Luflbhl-chen  keinen  Schlussnufdpn 
Sitz  de^  FremdköiiKTs  ziehen,  da  diese  wie  Lnftbläselieii  im  Wat»serin  die  Höhe  rteigtu. 

Beispiele  von  Luftblaien  im  (iliiskfti'per  ohne  «urückblelbeadfo  Fremdköqjer  U«grn  tar 
VOD  lilessi^  (60),  Grüathul  (&2)  u.  a.  Liiftbltisen  iiu  GlaakOr[^K>rrautiie  bei  vennutHru 
vtjrhaiideneiu  Fremdkörper  sind  ^ir  nicht  v*  8t'll»Hi,  und  fast  jt*der  Autor,  der  eiue  grOescre 
von  EiHfnsjdittern  iui  Auift'  beubnchli-l  hat ,  erwiihnl  solche.  In  der  Litti^ratur  liegpu  LirrtW 
folgeotle  MitteilunKi'n  vor.  M«*no«  (tSl)  teilt  »wei  Fälle  perforierender  Augt^nverletruiigco  out 
EimlrinReii  von  Frimidkurpern  uiit.  iu  wflebt'U  ein  glilnxenfJer  Körper  unfanga  für  das  eJnv'HinMgwr 
Metallaliick  |Lc<'tiiiltrn,  dünn  aber  »h  Lulllidtise  erkannt  wurde.  Nach  24—36  Stundeu  witr  «lic 
Blase  nieht  mHir  /u  8el»«ji.  Herti-r  (ö2)  fißh  bei  Verletxuojj:  durch  ♦'inen  prbsen)yrr<ifc*«n  Suiti- 
Splitter  bei  ausgedeluilrr  Skleralwunde  neben  Gliiskörperlrüibun]i?en  und  Häuiorrbagicu  airhrrn 
kreisrunde  Scheiben  von  llatifkorngn'^se,  deren  Himilzone  schwarx,  deren  Cenlrnui  hell  ••iwhirn. 
Nach  24  Stunden  wann  dirsellu-n  vers<'h wunden.  Jlirschberg  (63)  sah  1881  neben  einwu  Dj-h- 
•plitter  in  der  Netzhaut  tirei  kleine  Luftblasen  im  Gliiskörjier .  welche  abbnld  versehwandrn. 
Denti  (64)  konstatierte  ebenfulls  unmittelbar  nach  einer  Verletzung  durch  F<isenKplitter,  der  in 
der  Netzhaut  sasK,  xwei  «röBsiei-e  und  »wei  kJeiu<'re  Luftbhisen  im  Glaskörper.  Miltenilorf  iGSi 
benprufb  iii  der  Versanimluop  der  timerik.  Augeoiir/.te  1884  das  noch  wenig  bckiiunte  Vürkoniro« 
von  Luftblasen  im  Gliiskörper.  Kr  ivhmte  die>t'lben  experiuiontell  nach  und  fand  dabei,  da»ol. 
tropfen  im  tilnskni-per  ciu  ganz  ähnliches  Aussehen  zuiK«-u.  Pfalz  (66)  l>e«chrfibt  1!?L157  iJi> 
Vorkommen  von  Luftblasen  im  Gla«körj»er  als  etwas  Neues  und  ^eltenet*  in  einenj  Falle  in 
welchem  ein  Fremdkörper  durch  die  Linse,  ohne  diese  völlin  an  trüben,  in  den  Glnakörp^r  Ott- 
gedrungen  war.  Meesinann  (24j  berichtet  über  einen  Fall  vou  Silex,  mo  neben  einem  Freiwl' 
kOr}H?r  im  Augenhin teryrunde  zwei  stillsti^heutle  ixmdliche,  hellgUinzende  Gebilde  von  Erbiea* 
gröaae,  dei-eu  Hund  in  einem  silberurtitien  Lichte  erschien,  vorhanden  waren.  Viefhau»  IfiT) 
verbreitet  sich  iil>er  Lufthliiscbvo  iu  der  Vorderkamnier  und  im  Glaskftrperraunie  und  btinjL 
einige  Fälle  aus  der  Kieler  Klinik.  Die  LuftblüÄcu  im  vonleren  HulbnsaUsehnitte  nacli 
durch  Schiiilt  sind  w»  alllaglich.  dass  sie  eine  Erwähnung  nicht  erfordern.  Die  Luft 
kollnbierter  Hornhaut  nach  dem  Sturschnitt  oder  nach  Verlftatungen  iu  die  Vorderkamiuer  flu 
und  mit  Wieth-rherstellung  derwlben  wieder  aus.  Die  Besorgnis,  flie  Viefhaus  hegt,  dass  mit 
der  Luft  zugleich  Keime  au»  der  Bindehaut  a.spii-iert  werden,  ist  ebenso  unbegründet  wie  «m« 
Behauptung,  die  «t  uns  einer  „düebtigen  Ihirehsieht"  der  Krankenjoiimale  über  Katnrak  «Weitet, 
dass  dadurch  Verzr>geruug  der  Heilung  infolge  eyklitischer  Reizung  auftreten  könnte.  OrigiofH 
h^t  seine  physikalische  Erklüruug,  die  mit  iler  obigen  ld<"e,  dass  Keime  beim  Eindrio;^  <i«» 
Fremdkörper»  iu  den  Glaskörper  na  um  aspiriert  würden,  im  direkten  Widersprueh  steht ;  er  «ifl 
unrolieb:  „Ein  »pitzkonisch  zutaufendee,  glulteii  und  dabei  winxige»  Corpus  alienum  wird  kii 
iiuatnnde  sein  ,  Luft  iiieehanis<'li  in  das  Augenintierr  hineinzuschlfudern  (xler  mit  aich  hini 
reiasen ;  die  Medien,  welche  es  durchschlügt,  werden  m-h  glatt  vor  ihm  eröffnen  und  ebeoK»  rUf 
wieder  hinter  ihm  sehlicssen.  Stellen  wir  uns  dagegen  ein  etwas  voluminöiseres,  unres:eliii4t«? 
gezacktes  und  dabei  flächenbiift  gewölbtes  Stein-  oder  Holzfragnient  vor  und  setsen  wir  fe 
den  Fall,  da^^ai-lbc  nehme  mit  seiner,  der  Hornhaut  zugewendeten,  konkav  gewölbten  Fläche 
Weg  durch  das  Augeninnere,  m  ist  nicht  einzuseheu,  weshalb  auf  diese  Weise  nieht  die  klein» 
Luftsäule,  die  der  FreuHlkiirfH^r  vor  aich  herlreibt.  rein  meebunisch  in  dm»  Auge  hlneingepr«'' 
werden  sollte*.  Nach  dieser  Erklärung  müsste  nicht  der  Splitter,  sondern  die  diesem  vai 
gehende  X<,uftsfiule  das  I^och  in  der  Bulhnskapsel  erzeugen,  wn»  doch  unmöglich  ist.  Do* 
dringen  der  Lnftblüschen  kcmimt  lolonfalls  so  zustande,  da.««  unmittelbar  mit  dem  Fxetndkdi 
durch  den  einen  Augenblick  oßenstehenden  oder  sogar  klaffenden  Wundkaual  Luft  eindringt, 
l>eim  Zuklap]>en  der  Wunde  gefangen  gehalten  wird,  genaa  so,  wie  Lufthlasea  aiifsti!>igru, 
man  einen  Stein  ins  Walser  wirft. 

Da,  wo  tms  «ler  Einbliek  in  dua  Augü  und  die  Augen spiegelunter^•uchuog 
überhaupt  verw(dnl  ist,  f^tehen  uns  folgeud^  Hitlfsmittel  zu  Gebote,  um  die  AO' 
Wesenheit,  die  Art  und  den   ungefähre»  Sitst  des  Fremdkörpers  zu  beistimmen: 


nd  btisjL  J 
tritt  W" 


)ie  Sondier  Ulli?  der  Wunde,  Difse  if^t  mit.  einer  desinfiziert^^n  feinen 
annehmen  und  hat  isich  auf  die  oherfläfldldie  rntersucluiMg  dor  Wunde 
linken,  um  die  Frage  zu  beantworten,  ol>  die  Wunde  (MTforicrend  war, 
unterlaflr?en ,  wenn  der  Augen.^piegel  iibirr  di«^  im  (tlaskiirper  vorlit^gt'ii- 
bderungen  Aufsehlu:?«  giebt,  otler  wenn  die  Verietzungeu  uiizueitimUg  auf 
^ilmngenon  Splitter  hindeuten.  Die  Sonde  darf  nicht  in  ilen  (jlaskörjier 
Sngefüiirt.  wenk-n,  sondern  nur  l)is  auf  die  näeh(>te  Umgebung  dt!i-  luncren 
limng,  die  Ader-  und  Netzhautründer,  um  zu  prüfen,  oh  {Jer  FrLimlköiper 
Hiter  liegt.  Das  tiefere  Eingehen  in  den  Gla3kür|K'r  darf  mieh  Ilir^^rh 
B  Eiüensplittern  mit  dem  Magn(t<>ii  gemaehl  werden,  ohne  da>?f  man  den 
öa'per  sieht.  Hifj^eliberg  nennt  dies  die  Magnt'Lstmdiemng,  die  er  empfiehlt, 
■e  von  anderen  verworfen  wird ;  wir  komne-n  darauf  bei  der  Magneto|>erat.inn 
Hführiieh  m  ripnn.'hen. 

pToD  masi^getiender  Bedeutung  i.^t  der  Nachweist  eines  Gedieh t.^felddefektes 
Stelle,  die  den  Fremdkörper  und  j^eine  Umgebung  betrifft.  Anfangf*  i.><t  es 
\^,  t^päler  die  Veränderung  <ler  Net/diaut.,  welehe  ihts  Skotom  vemrsaelit;  der 
sieht    also   den  Schein  einer  Lichtcjuelle,    welehe  die  Innroffene  Netzhaut* 

nieht  mehr. 
Sosii'htsffldjtriifiini;  niu.sjt  iim'li  HerJiu  1 13),  «lein  wir  i]i«'S08  wtchtitri*  <nu|fnoBti«;he 
vrrduokon,  mit  zwei  klein«!  IichU|iifUi'ii  angestellt,  werdcu.  Zu  <li»'wiu  Zw«'i:ki'  Btellt 
Fufts  vor  il«Mu  Ptitirntfii  riin»  ror'ht  tiellbipjinomif  I.Jiii)j>i-  iiuF  und  lilsst  iHoseltip 
'Ixt  fixioren,  wiLlirmd  i'ine  uiriirÜchsr  kleine  Ltuupe  2  -3  Fuss  vor  dt»ni  (jef>ifhte  durtili 
»  Gebiet  des  (ö*9ii*lil6feldi'.s  hindurch  hewegt  wird.  T>i«>  Augiitien  der  StuHunij  rne.-«<T 
«ic'ktquellt?  bei  iib wechselnder  Bedeckung  derstdlwn  mit  der  Hund  liisat  ein  ifenjuie«  Urteil 
Vorüuüdeosein  oder  Niohtvorhaudensein  einer  (jeuicbtÄfeldbesehräukutiu  tu.  Hierzu  kann 
uaeh  df<  .\ugen.spiegel8  bi^dienen,  tiulem  uiaa  von  ilvr  «weiten,  Uiuter  dein  Putit-iilfu 
I  Liliiipe  Lu'hl  aiit  flie  verschiedenen  Stellen  wirft.  Die  GesichlsMdbewhrftnkunjE:  findet 
t  nach  o\>en.  und  der  Frenidkurj^cr  lieirt  im  tiefsten  Teih^  de«  Auge»,  und  «war  zwiseheti 
und  l{<»rtihnutriiu<i,  elwa.s  gegen  die  Mitte.  D«»*  der  anntoruiscL  tiefste  Teil  de»  Auifes 
dem  phytüikidiseh  tiefsten  Teil  «uwinnueu fällt,  ist  die  Folge  der  i^enkung  der  Visicrebene 
Hon«ontjd»'. 

Ein  SytnpLom  von  mehr  untergeordneter  Be<leutung  hi  der  Naehweis*  eirkunj- 
Schnierzhaftigkeit  und  U(>tung  liei  Beriilmmg  an  einer  Stelle,  an  wehdier 
»dkorper  möglichenveise  siLtt,  wit*  un:?  liieö  l)ereit<  v,  Graef^e  (öB)  angegel>en 
och  kann  man  hierbei  grossen  Täusehungen  unterliegen,  da  überall,  wo  ein 
her  Herd   neh  Iw'findel,  aiteh   T)niekeinpfindli<dikeit  lu'sleht. 

Wa*  den  Verlauf  betrifft,  so  maeht  Berlin  auf  i-in  gi'wissei*  Mi-ssverhältni;* 
I  den  äut*?<eren  Verletzungwspuren  zu  der  Intensität,  Dauer  und  hartnaekigi»n 
:^hf  einer  inneren  Entzündung   als  hedeut.sam  für   da.s  \'^orhandi'nsL'in  i-ines 

Körpers  im   Augeninneren  aufmerksam. 

Auch  die  Anamnesje  und  die  Ik'ijiehtigung  des  benütateii  Werkzeuges  und 
rbeiti^-ten  Materiales  erlaubt  uii.s  fiur  die  Diagnose  tänen  gewissen  Sehluss. 
Ibar  nneh  fler  Verletzung  klagt  der  Patient  über  stark  herabgesetzt^'s  Seh- 
n,  aueh  ülwr  Ge^ir'htstV'ldnu.-ifall,  JK-sonders  naeli  Aufhellung  dr-r  Mt'ditn, 
von  int«dligent«-n  l'rr-«HK'n  ;nirh  dv^r  SpIUltr  -cllisi  üftir-  -.{]>  enU>pli.sehe 
wahrgi>nommen. 

e  von  dem  PaUe»U«'u  zu  frliehende  Anjuunese  betrittst,  au  nuiehe  »n.in  ec  sieh  Kum 
'  dip^ellw'  kein  ijrotise,«  <»ewiehl  /u  Icijeo.     fJie  Antrabe,  dass  der  .Splitter  i;ro«*s  war  und 

olll  oder  herau.<<^fHllen  sei,  beruht  uuf  einer  fHl>«ehen  Viu-MtWIunjj  iwler  Km]t1indiiiiv' 
Wa*>    «lie    von    tÜeM-n    oft    mit   tiestiinnitheit  Abi;ev'ehene    irreleitende    tiehuu|»tuiii; 

Uten  di-n  FreimlköiiMr    wieder    Wi-utlie^eli   w.'lirn,   «»   nUlSfe    luun    luieli    ilei   Au!«ieht    von 


354  Diagnose  der  Eisensplitter  im  Bulbusinnem.     Siderosköp. 

Ha  ab  (69)  daran  denken,  dass  unter  Umstanden  der  Splitter  beim  Eindringen  ina  Auge  eotoptiadi 
wahrgenommen  und  als  grosses  wegfliegendes  Objekt  gedacht  wird. 

Wir  lassen  uns  den  Vorgang  bei  der  Verletzung,  sowie  die  Hantierung  des  Verletzten  und 
die  Beschaffenheit  des  Materials  auseinandersetzen.  Was  dieses  betrifft,  so  ist  es  doch  bd  «Un 
Angaben  des  Patienten  in  einer  Beibe  von  Fällen  unmöglich,  dasselbe  mit  Sicherheit  zu  bestinmen. 
So  kam  es  vor,  dass  der  Patient  angab,  an  Eisen  gearbeitet  zu  haben,  und  weiterhin  taad  ncii  ob 
Messingsplitter  im  Auge,  der  natürlich  vom  Magneten  nicht  angezogen  werden  konnte,  oder  am> 
gekehrt.  Fischer  (70)  rftt,  sich  schliesslich  das  Werkzeug  und  den  bearbeiteten  G^enstud 
vorlegen  zu  lassen;  man  unterziehe  dieselben  einer  genauen  Inspektion,  um  unter  ümsti&dcn 
eine  defekte  Stelle  zu  finden,  von  welcher  der  Eisenspitter  abgesprungen  sein  konnte.  Fast  rai- 
schlicsslich  springen  die  Fremdkörper  vom  bearl)eiteten  Gegenstande,  nicht  vom  Werkzeug  ili. 

6.  Nach  langjährigen  Versuchen  ist  es  auch  gelungen,  mittelst  eines  sul^ 
konstruierten  Apparates,  den  Sideroskopes,  (la.s  Vorhandensein  und  den  Sitz  von 
Eisensplittem  im  Auge  nachzuweisen. 

Asmus  (71),  der  diese  Aufgabe  bisher  am  besten  gelöst  hat,  giebt  an«  einen  UstoiiMiKi 
Überblick  über  die  von  Pooley,  Grüning,  Pagenstecher,  Froehlioh,  Frftnkel  nnd 
Dick  mann  gemachten  Versuche').  Dieselben  scheiterten  nach  Asmns  deshalb,  «dl  die 
Beobachter  die  Ausschläge  der  Nadel  mit  blossem  Auge  beobachten  wollten.  Um  nun  die  Ueinalai 
Ausschlage  der  Nadel  ablesen  zu  können,  bediente  er  sich  der  Gauss  sehen  Spiegeüablesoog;  er 
bradite  in  der  Mitte  der  Nadel,  die  sich,  an  einem  Coconfaden  aufgehängt,  in  einer  sehr  däanei 
Glasröhre  befindet,  ein  kleines  Spiegelchen  an,  das  sich  mit  der  Nadel  bewegt.  In  dieeem  spirgdt 
sich  eine  horizontal  vor  dem  Spiegel  aufgestellte  Skala,  deren  Bilder  durch  ein  Femrohr,  das  mit 
einem  Fadenkreuz  ausgestattet  ist,  beobachtet  werden.  Der  Apparat  ist  eine  Vereinfachung  da 
für  chirurgische  Zwecke  früher  angegebenen  Lamontschen  Magnetotkopes  und  wurde  vra 
Asmus  Sideroskop*)  benannt. 

In  17  von  Asmus  mitgeteilten  Fällen  gelang  ihm  jedesmal  der  Nachweis  des  Fremd- 
körpers, obgleich  derselbe  in  vielen  Fällen  nicht  einmal  1  mg  schwer  war;  in  14  Fällen  nnter 
17  gelang  auch  die  liokalisation ,  die  in  zwei  Fällen  misslang  nnd  in  einem  möglidi  geveia 
wäre,  wenn  man  sich  nicht  mit  einem  positiven  Nachweis  des  Fremdkörpera  begnügt  hätte.  Die 
guten  Resultate  von  Asmus  sind  auf  seine  Fertigkeit  in  der  Handhabung  des  Apparates  taiwk- 
zuführen,  dessen  Brauchbarkeit,  wie  Ilirschberg  und  Schmidt>RimpIer  bezeogen,  anaer 
allem  Zweifel  steht.  Eine  gewisse  Fertigkeit  muss  man  sich  durch  das  gründliche  Stndinn  der 
Versuche  von  Asmus  und  durch  Einübung  an  Schweinsaugen  erwerben.  Auch  hat  man  seil  fv 
Fehlerquellen  sehr  zu  hüten,  da  z.  B.  in  der  Haut  eingepflanzte  Eisenstückchen  oder  Eiaeostnb 
im  Haare  des  Patienten  zu  diagnostischen  Irrtümern  Veranlassung  geben  können.  Hirschber; 
(73)  rät,  das  Instrument  ein  für  allemal  fest  aufzustellen,  das  Auge  vorher  zu  magnetisieren,  na 
den  Splitter  magnetisch  zu  machen  nnd  es  in  den  verschiedenen  Quadranten  anzulegen.  JedenfiSi 
bedeutet  der  von  Asmus  angegebene  Apparat  einen  beträchtlichen  diagnostischen  Fortadiritt  uiiI 
verdient  von  jedem  Praktiker  in  Anwendung  gezogen  zu  werden. 

7.  Die  6chmerzreaktion,  welche  darin  besteht,  dass  der  Patient  bei  genügender 
Annäherung  seines  Auges  an  einen  grossen,  von  Haab  (69  und  74)  in  die  Praxi« 
eingeführten  Elektromagneten  bei  Vorhandensein  von  Eisen  im  Auge  dnen  leb- 
haften Schmerz  in  demselben  empfindet,  ist  diagnostisch  überaus  wichtig. 

Dufour  war  der  erste,  der  hierzu  einen  Magneten  verwendete.  Von  Haab,  Schlftucr 
und  Schmidt- Rimpler  wurde  das  Verfahren,  von  dem  weiter  unten  die  Rede  aein  wird,  weiter 
ausgebildet. 

Die  Anlegung  des  Auges  an  den  grossen  Magneten,  welche  unter  gewiasen 
Vorsichtsmassregeln  erfolgen  muss,  kann  wichtige  Aufschlüsse  in  allen  jenen  Fällen 
geben,  in  welchen  ein  Eisensplitter  nicht  direkt  gesehen  werden  kann,  abar  ver- 
mutet wird.  Selbst  da,  wo  wir  bisher  die  Anschlagstellc  und  Glaskörperblutung 
sahen,  wussten  wir  nicht  bestimmt  anzugeben,  ob  der  Fremdkörper  den  Glaskörper 

1)  Auch  Gerard  (72)  konstruierte  sich  einen  Apparat,  hatte  aber  auch  unaicheR Erfolg« 

2)  Zu  beziehen  von  Mechaniker  Sitte,  Breslau,  Preis  100  M.  Der  dem  VerftMer  geüefa« 
Apparat  arbeitet  tadellos. 


SehiuerzreaklioD,    Nachweis  mehrfacher  Splitter. 


36E> 


im  nur  durchflogen  hatte  oder  hinten  wioder  ausgetreten  war,  obwohl  (lies  boi 
gewöhnlichen  EisensplitUTJi,  wie  wir  von  Hirsch berg  wiesen,  sehr  .selten  isl. 
lH*inj  Anlogen  des  Auges  an  den  Magneten  eintrefci^nde  SrhnierzreaktJon  deutet 
Whandensein  eines  Ei."«en<plittei-:?  jodoch  ln'Htiinint  an,  vomuHgc'st't/t ,  duss  nicht 
'h  die  hinter  dein  Bullmw  in  der  Orbiüi  steckenden  Fremdkörper  rengiercD,  was 
Ijgen  der  grossen  Diatanz  wohl  nicht  angenommen  werden  kann.  Wertvoll  ist  die 
[ttfiing  auf  die  Schmerzreaktion  auch,  um  festzustellen,  ob  noch  ein  zweiter  Splitter 
1  Auge  vorhanden  ist. 

HiUifig  ist  dWs  zwiir  iiidit,  kann  nher  immerhin  vorkommen,  wie  iVwa  der  Fall  5  bei 
rxcler  {7Tt)  dartliut.  Dort  macht«-  üich  nach  der  Extrnktion.  aiuva  ^Wisscren  Splitters  auch 
li  ein  zweiter  kleinerer  bemerklidi.  Auch  in  «vre!  Filllen  von  Schni  id  t  ■  Ri  lu  pler  (7ü) 
li»n  »ich  «wei  kleine  Eisen!*! ückeheii  nach  der  Extruktioti  am  grossen  Magneteti  auKehfingt,  von 
^u  der' Autor,  nach  der  Art  der  Verletzung  zu  schliessen ,  allerdiDirs  annimmt,  dass  lüeäe 
irknng  erst  beim  Gegenschlag  gegen  den  Magneten  eintrat,  m  dasa  im  liulbiia  doch  nur  ein 
Utter  vorhanden  war.  Inuucrhiu  iat  es  oiijglich^  dasK  unlehe  Doppcl  Splitter  liftcr,  ids  wir  bis> 
ven»iate<eu ,  im  Auge  vorkomitien  können,  »o  dtiss  in  einer  lieilie  von  Fidlen,  weWit'  naeh 
lungetter  Extraktion  »uä  bisher  unbekannten  Gtiindcii  zu  Grunde  gingen,  vielleicht  ein  zweiter 
I  Bulbus  versteckter  Freoidkrirper  die  Schuld  trug.  Neuerdings  fand  v,  Hijipc!  (77)  hei  der 
Itiot)  einea  aiderotiBchen  Btilbu»)  drei  Fremdkörper  uns  F)iiH>u  im  Aiigeninncrn.  Fm  ist  nicht 
h't  festgeAtellt,  ob  lUeBelhen  von  Anfang  nu  idle  drei  eingedningen  waren  (xJer  sich  infolge 
tr  Brüebigkeit  erst  später  teilten.  Eine  überaichtliclie  ZuBamiueoHtcllung  der  bisher  in  der 
kteratur   vorhaudenen  Fülle    von    mehifnehen   EiseoBplittcrn   ini  Glaskf>rj>errnum  steht  noch  aus. 

Durch  Anlegen  de:<  gros:^n  Magneten  kantt  auch  die  Diagnose  gestellt  werden, 
ein  nicht  deutlich  erkennl>arer  Fremdkarper  Eisen  ist.  Bleibt  der  Splitter,  voraus- 
da&s  er  nicht  fixiert  l^U  nihtg  liegen,  ohne  da!4S  Schnierzreaktion  auftritt,  so 
der  eingedrungene  Splitter  .«icherlieh  kein  Eis4^n.  Das  Fehlen  der  Schuierzreaktion 
reist  nicht,  da.-.^  ein  Fremdkörper  nielit  im  Auge  ii*t,  da  ein  fest  eingekapselter 
:örp€r  sich  nicht  l>ewegt  und  deshalb  keine  Schmerzen  hervorruft,  hingegen 
irt  Auftreten  der  Reaktion  nur  auf  Anwesenheit  eines  Eisensplitters  im  Auge  zu 
batiehen.  Haab  und  Schmidt-Rinipler  machen  übrigens  darauf  aufmerksam, 
m»  man  das  Auge  wieilerholt  anlegen  muss,  um  die  Schmerzreaktion  her\'orzurufen, 
•li  der  Splitter  einiger  Zeit  bedarf,  bis  er  in  die  Bewegung  eintritt.  Nach  Haab 
kami  man  bei  Prisen  splittern,  die  man  nicht  sehen  kann,  z.  B,  bei  stdchen,  die  im 
i"'>rj>U!*  ciliare  liegen,  durch  Eintritt  der  Schmerzreaktion  nicht  nur  die  Thatsache 
der  Anwei^nheit,  sondern  auch  den  Sitz  uirgefüJir  bestimmen. 

8.  Auch  die  Röntgenstrahlen  wurden  in  den  Dienst  unserer  Diagnosie  gestellt, 
Resultate  sind  vorläufig  noch  so  witler.sprechend ,  diiös  wir  sie  zunächst  iiiclit 
("kfrichtigen  können. 

Mancher  Fr«uidki»rper  bleibt  trutx  alter  tlülf^iuittel  unauffindbar,  besonders  wo  es  sieh  um 

kleine   oder  durchsichtige  Stucke    handelt.     Glas-  and  nndere  Splitter,    welche  häufig  in  der 

riahl  eindringen,  kommen  erst  bei  der  Enukleatiou  ans  Tageslicht;  ja  es  ist  schon  vorgekocnmeu, 

der  Operateur    beim  Zufassen  während    der  Euukleatiun  von  dem  im  Auge  steckenden  Glas- 

I^JilKr  f'inpßudlich  in  die  Finger  gestochen  wurde     Hier  und   da  dcut<.>t  auch  crf«t  das  Auftreten 

••0*' »ynjpath Jachen  Entzündung  an f  die  Wahrscheinlichkeit  der  früher  noch  ZMcifelhaften  Di^gnowe 

t,  to  da^  oral  jetzt  in  dem  sofort  entfernten  Bulbus  das  Dirpns  delicti  aufgefunden   wird. 

Prognose.     Bei  keiner  anderen   Lage  des  Fremdkörpers    i.st  die  Vorhersage 

Ungünstig   wie   bei  Sitz    de.-*  Splitters   im  Glaskörper.     Nur   in  Ausnahmefällen 

iD»t  e«  zur  Einkapselung  des  Fremdkörpers  und  Erhaltung   eitles  leidlich  guten 

^Vermögens,    und  in   einer  verhältnismässig   geringen  Anzahl   von  Fällen  gelingt 

<lea  Fremdkörper,   der  dann    fast  augschliefislich  ein  Eisensplitter   ist,    mit  Er- 

vojj  Selivermögen  aup  dem  Bulbus  zu  entfernen. 
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Nach  der  Statistik  von  Weidjuatiu  (1)  kam  es  bei  Ai»w»**cnheit  von  Hacken^ptittai 
in  Sb^jo  j:um  VerluBto  dfs  Auf;<'s ,  wiihreiitl  bei  dvn  übrigen  Fremdkörpern  in  70  "v  eio  «olditr 
eiatritt.  !ii  weleluMn  Verhillttiisw  die  Progno«'  tlurrii  die  Mftgtietoperation  ziumtumea  mit  4tr 
AutixepsiM:  |^«'uen  fmher  »ich  Ki4>ofifl«rt  hut ,  beuifrt  fidgeude  Zusauiioenütellung  diese»  Auton:  la 
den  J.  1877  bis  1880,  in  welchen  der  Magnet  nicht  gehiaucht  wurde,  ging«*n  siünüir-he  Bolld, 
ttl»o  100*'/«,  zu  Verlust,  von  1883  bi»  1886  giiijren  nur  (33  "o  der  Angi'n  v»*rloren.  11  i  r»ch  be  rc(19. 
i^u>;t  hierüber:  «Vor  der  ßinftihruiig  dea  Mu^iften  ihI  \roh)  nieiumiden  die  Eutierauti^  aat> 
Eiseiispltttent  aus  dem  (ituHkär[)er  mit  Erhaltung  von  ^«-li  vermögen  geglückt:  nicht  einai«!  der 
VerHUch  hiergu  wurde  gewagt,  da  er  ganz  aiirisiehtslo»  wur'.  Si-it  der  Einführung  d«  Eltktrb- 
iimgnetcn  lint  Hiraehberg  ,una  der  dunklen  Tiefe  de«  Augengnmdei^"  einmal  den  S|.>lift»'f  mil 
Erhaltung  sehr  gtiter,  BeJbat  voller  Sehkraft,  dreimal  mit  Erhaltung  einiger  Sehkraft  benub- 
Wf'Vdert,  und  was  l>ei  allen  (Uaakiirperopenitionen  unerlüHslich  i>t,  den  Erfolg  durch  4— lOMrr 
Iteoliaehtet ;  sechsmal  konnte  wenigsten?!  die  Form  tles  Augapfels  erhalten  werden.  Alu»  in  dm 
creten  10  Jaiiren  prnkti»cher  ThJltigkeit  ohne  Magneten  kein  einziger  Erfolg,  in  den  fiili^rfldoi 
zehn  Jahren  mit  dem  Magneten  V3  Erfolge,  7  befriedigende,  »e«'hB  geringe.  Nach  ein«T  Xu- 
aammenslellung  von  11  ü  r2eler  (75),  die  «ieh  auf  313  Fälle  aus  der  Littcrutur  erstn-ckt,  jrelwr  m 
65°^  0  die  Extniktion  des  Splittern,  während  in  35**.u  diese  nicht  zum  Ziele  führte.  Die  n«h«w 
Resultate  der  Magnetoperation  werden  im  nllehaten  Kapitel  ausführlieh  bi'sproehen. 

Die  Eisen splitt<?r  haben  deiiitiach  vor  alleti  atKlet^eu  iii^ofeni  em*^  gÜDRüg** 
PiH.tgiiose,  als  ilire  Au.^ziehuiig  in  einem  Teile  der  Fälle  gelingt  und  hiervc»n  wider 
in  einigen  lyniuchbtires  Sehvermögen  emelt  wii'd,  da  Splitter,  welche  asiepti?ch  iu 
das  Auge  eingedrungen  sind  tmd  darin  nm*  kurze  Zeit  verweilt  haljen,  oline  die  Kett- 
haut hierbei  7ai  schädigen,  unter  Umständen  niit  Rettung  der  Funktionstüehtigiceit 
des  Auges  entfernt  werden  können.  Bei  den  Kiapfersphttern  gelingt  iHe  Exluiktiwi 
sehr  selten  und  bei  anderen  Splittern  fast  niemals.  Die  Prognose  der  Kupferspüttw 
ist  auch  deshalb  ungünstig,  weil  «tübst  da,  wo  Extniktitm  möglich  war,  Schrumpfung' 
des  Augapfels  häufig  nachfolgt,  dnrui  wegen  der  eifrigen  Entzündung,  welche 
meistens  die  Enukleation  nötig  macht.  Hirse hberg  sagte  noch  vor  kurzem,  ihm 
t*ei  kein  Fall  bekaniit>f  in  welchem  Extraktion  mit  dauernder  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens gelungen  ,sei.  PJinkajJsebmg  und  Ausstossung  von  Kupfen-plitleru  mii 
brftiichban^ni  Behverniögeii  ist,  wie  wir  oben  gt^sehen  haben,  verbal tniamö-ssig  ^elwu 
Glassplitter  und  andere  Frenutkör|)er  gel>en  auch  eine  schlechte  Prognose,  da  sie  iiienal-' 
extrahiert  werden  können  und  nur  ausnahmsweise  längere  Zt?it  Im  Bulbus  vertnige" 
werden.  Man  darf  froh  sein ,  wenn  das  Auge  reizfrei  wird  und  bela£«3en  wenlfii 
kann  untl  zur  sympathischen  Entzündung  kebien  Aiilass  giebt. 

Prophylaxe,  Alle  Eisenarbeiter  müssen  bei  Voraahme  gefährlicher  ArbeiU'n 
Schutzbrillen  tragen  und  hierbei  von  den  aufsichtführenden  Meistern  streng  über 
wacht  werden.  Schon  gewöhn  liehe  Brillen  leisten  viel,  und  es  ist  ganz  s»?lteii,  ik'^ 
Olassplitter  von  der  zertrünunerten  Brille  in  das  Auge  dringen.  Wie  Hirschberg 
gefundeji  hat»  konmit  dies  ausschliesslich  bei  den  durch  Explosionsgewalt  getiiebeDou 
Splittern  vor.  Auch  die  Werkzeuge,  von  denen  allerdings  (he  Splitter  seltciior 
stammen  als  vonr  bearbeiteten  Gegenstande ,  müssen  von  ganz  beeonderir  gutem 
Material  sein,  und  ebenso  die  Hacken,  welche  zur  Bearbeitung  der  Felder  uwi 
Äcker  verwendet  werden.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  die  Werkzeuge  niit  d«r  Z«! 
durch  den  Gebrauch  spröde^  krystalliniseh  werden  und  dnivn  leicht  Sphtter  n^" 
Also  auch  auf  die  Beschaffenheit  der  Werkzeuge  müssen  die  l'nfaUverii 
Vorschriften  sich  beziehen. 

Therapie.  Unser  thera|)eutischeTi  Denken  und  Trachten  mues  darauf  hinao»" 
gehen,  den  Fremdkörper  zu  extrahieren  un<l  dal)ei  dem  Auge  seine  Funktion  M 
erhalten.  Da,  wo  letzteres  nicht  möglich  ist,  soU  iler  Versuch  getnachl  wnnU'"- 
drn    Fieiiidkörprr  wenigstens  mit   Erhaltung  der  Forui  des  Augai)fels  zu  eiitfemeji; 


vrution. 


ist  auch  dies  nicht  niöglieh.  ohne  das  zweite  Auge  iw  Gefalir  zu  bringen,  ho  ist 
«lie  Enuklention  angezeigt.  Bei  Splittern,  deren  Sitz  niaii  niebt  be.stiinmi'ii  krtiiti, 
abger^hon  von  Eisensiplittern ,  deren  Behandlung  eigenen  Gesetzen  itmterworfen  is^t, 
tnuss  man  zuwarten;  tritt  Entzündung  statt  Abkapselung  ein,  so  muss  nachträglich 
entikleiert  werden.  Ist  die  Ertt-fernung  eines  Eisen-  oder  Kupfersplitters  gelungen, 
M  untersuche  man  densell>en  nuf  die  Anwesenbeit  von  Kokken.  Wo  diese  fehlen, 
«Iftrf  der  Versuch  gemacht  werden,  den  Bulbus«  in  situ  zu  belassen,  da  sympathische 
Euteündung  nicht  zu  envarten  ist.  Gla^sllcürperabseep.se  können  witnler  zurückgehen, 
J8  es  kann  .sogar  8eh vermögen  oder  wenigstens  die  Form  des  Augapfels  erhalten 
werden.  Kommt  <ler  Bulbus  nach  längerer  Zeit  nicht  zur  Ruhe  und  folgen  immer 
wieder  enly.ündüche  Erscheinungen  tmch,  so  muss  man  in  vielen  Fällen  snicb  nach 
gelungener  Extraktion  das  Auge  entfernen. 


I 


Enlffrnung   von   Füsenapltttern    aus    dem  Glaskörperraume   und  dessen 
Hüllen   mit  dem  Hirschbergschen   Elektromagneten, 

Gcprliich  t )  M-}n's.  Noch  vor  30  Jnhron  •.'alt  «n  Eiseii9i>litf4'r  im  Gla.sk«"i.r]>errnunie  als  Hwan 
Selienfs,  Rf^ute  Uat  jMer  Augenai'zt  solche  bereita  mit  Erfolg  extrahiert.  Da  immer  zuerst  ilas  Übel 
in  die  Welt  kommt  und  daim  ert>t  ein  UeilniittQl  dAgegen  erfunden  wird,  iluj'f  iimn  sieb  nicht 
»oimI^td,  wenn  e»^  uu»  bei  dt^r  soiigtigeii  rasclieu  Mntwickeluag  MiiBerer  Kultur  orjit  jetzt  yclungeu  it«l, 
fÜMtiBidittcr  aus  dem  Aii«**ninncni  mit  dem  Magneten  henniHzuboIcn.  AusHt-Tdem  muH-stea  erst  zwei 
Wrhenjehende  iirosae  Erfindungen  dieweT  dritten  dva  Weg  bnhnen :  dir  Erfindung  iles  Autren- 
^ptTKel«,  mit  dem  wir  dfu  Eisensjilitter  im  Angeninnern  Rehen  können,  und  die  der  Aseptik  in 
der  WundWhatidlnng.  ohne  welche  der  opemtive  Eiriifriff  vom  Auge  nicht  ertragen  würde  timl 
«•in  gtinstigt*  Ergebnis  tuini<')glicb  wäre.  In  früheren  Zeiten  wurden  Fremilkörper  uus  dem  Äii,if<>n- 
inntm  nur  mechuniseh  hei  vorgeholt,  alier  fiist  aass<»hliesslieh  aing  das  Auge  dtirrh  filiiskörper- 
r«r1u8t,  sofortige  oder  npfttere  von  der  Wunde  oder  Narbe  ausgehende  Entzündung  zu  fr  runde, 
wenn  nicht  «üe  Extmkti'u»  T«tllig  miwaljuisj.  Die  Einführung  des  Elektroraagneten  bedeutet  daher 
nwn  michtigen  Fortsehnil  in  der  Chirurgie  der  Angeidieilkunde.  Der  Mu^'net  wini  in  xwei 
ilarchaus  verscbiedemm  Fonneu  angewendet:  iu  Form  des  H  i  rsc  h  h  ergaeheii  (78)  kleinen 
itnd  in  der  den  II «absehen  ^ßtt  u.  70)  grossen  Elektromagneten,  die  wir  beide  im  folgenden 
weh  ihrer  Anwendungi*weise  uml  Wirkung  benpreehen  wollen. 

Die  Idee,  mit  dem  Magneten  Eisenspliüer  ang  dem  Bulbusinneni  hervor7.uholeu,  war  wohl 

iu  den   Köpfen   vieler  vorhanden  und  ist  aueh  von   vielen  versucht   worden.     Das  Veriiienst  aber, 

Jin  einauführenden  Magoetstül«    dureh  Verbindung   mit  tler  Eleklrizitiit  ohne  Überschreitung  der 

liiuidticheri  (Jrögsc  doi.h  hinreichend  stark  uud  dadurch  erst  brauchbur  gemacht   zu  haben,  gebührt 

unzweifelhaft  Ilirachberg    alleiu.     Die   ehinirgisehe  Magnetanwemlnng   ist,    wie  dieser  au§  der 

lirschichte    nuehgewiesen   hat,    njiliezu    2000   Jahre   alt.     In    dem    brahmanlsj^hen  Agur-Veda   des 

Sa^'UtA  wird  der  Muj^et  als  da»  14.  der  1.^  Mittel  geprie^n,  die  geeignH  sind,  einen  Pfeil  oder 

Stachel  auMuziehen.    Wax  «He  Magnetoperalion  im  Auge  auhuigt,  so  sind  folgcntle  Daten  gesehieht- 

lich  beruerkeosweit :   165G  hat  unser  I^uulMiiHnii  P^alirii^us  aus  Hilden  bei  K>>tn  zuerst  auf  deu 

liner  ärztlich  gebildeten  Fniu  mit  dem  Maguft>tein  einen  kb'inen  P2i«enaj)litter  aus^  den  ntier- 

llichen   Sobiebten    der    lIiKrnhuut    eutfernt.     Die    Stelle    findet    sieh  :    Fabrieiü    Hikluui    Opern, 

llicrrstiones  et  curalioueH  Franeofurii  1656,  centuria  V,  observ.  31.    De  »cori»  Chalybis  corneae 

idbae  ejttsdemqne   }Dgeni*x<ii«»>iuia  <<urattone.     Di<'sel1>e  latitet :    .Intertni  eniiu,  dorn  ego  amhabu;« 

ttiMoihu!^  palpebrat»  apeiio,  illa  magnetem  oculo  adraovH ,   <jU!tni  proxirue  aeger  id  sulferre  pirfnit. 

Id  ruiti  ali(]Uoliens  feei^^semu«  (non  diu  enim  lucem,   «^na  btmen  hiu'  in   re  ^unl^l«pere  o[ims  fuil, 

«uflTerrr    potuit"),    liindem    »eoria    ex    oculo    itd    lapidem    prosiloil.     Posten    applieato  wUvrio  brrvi 

eoDvaluit*.     In   der  Krankengesehichte   ist   dann    weiter   ausetnHndergeselJSt ,    dass   man    nicht  den 

T«l  d«  Magneten  dem  Auge  nähern  solle,  welcher  abstösst,  sondern  den,  der  anzieht.    Die  Heilung 

wird  zweinuil  als  ,cu ratio  ingeniosa*   beKcichoet. 

1779   versuchte  Morgagni   eiaeo  EiKensplitter   mit    dein  Magneten    vergeblieh  aus  einem 

;li*inen   HomkautabBce!«  herau.<4zuziehen  und  empfabl  dieses  Verfahren  ftir  ähnliehe  Falle.     1745 

^luat;  c  dem  englischen  Arzte  Dr.  Miihes  ein   Etsenstiirkehen  au?  der  Tlornbniit  m  entfernen. 

I>>r  cTtK*,  der  in  einem  Lehrbuehe  «"rwlthnt,  dass  man   mit  dem   Magneten   Eisen  aus  der  Vorder- 

kainnMr  extraluereu  kßnne,  ist  Himly;  es  ixt  dort  auf  den  folgenden  Fall  verwiesen :    1842  holte 
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H  i  r  s  c  h  b  r  r  g  scher  AppKi-at. 


Dr  Meyer  in  Minden  sucrBt  aus  dem  Angeninorni  durch  di<'  Wunde  der  Ledcrhftat  eio  Enn- 
stuck  mit  Hülfe  eines  30  Pfund  tragenden  Magiielrn  lioruus.  ECs  ist  »nageadUoMtf n ,  iUm  «IwirT 
Magart  in  4n*  Auitfeninneiv  eingeführt,  irnd  klar,  dais  er  nur  dem  Auge  augenrüiert  «iinlf. 
1858  hat  Dixon  den  Mugnetiu  ebf-uao  Wuützt,  um  eineu  im  Augeuinoem  (»efindliohcn  FJus- 
splUter  au  die  AugapfeShiilteu  hernn ,  nicht  aber,  nni  ihn  herauszuziphen.  1869  hat  Wbitr 
Coopcr  fbcns<t  lifn  ilnpnften  der  Wund*^  nur  «ngelrgt,  nicht  eingeführt.  1S74  hat  Me.  Kfflwti 
durch  Kinftflmitt  in  die  Ledtrhout  nnd  Einführung  eines  Stidjmi^^eten  in  den  GlaAkörpi'r »» 
diesem  als  erster  einen  Eisensplitter  extrahiert.  Er  btHÜeut«'  »ich  hierbei  eine*  »tfihlcmra  t^tab- 
uiaguetea  mit  zugespitzten  P^ndea,  1875  nmchlc  llirsehberg  eiaen  ähnlichen  Versuch  mit  'JDein 
von  Brecht  gelieht'nieii  Inatniraeivte,  drts  nber  versagte.  1877  konstruierte  Hi  r  seh  l>cri' de 
«'injiig  brauchbare  Instniraeat,  um  in  den  Claskörper  eingehen  zu  können,  seinen  Elpktromwriwl'n, 
1879  operierte  er  einen  «rbwierigen  Fall  mit  vollem  Erfolge  und  lenkte  dadurch  die  Attfmcrk 
samkeik  der  gimzen  kultivierten  Welt  auf  die  Magnei^iperation,  so  daas  voo  da  an  von  •IIa 
Seiten  ViTHUche  unternfimmen   und   Päih'  erfolgreich  operiert  wurden. 

Der  ITirschb  ergaehe  Apparat  wurde  vom  Moehnuiker  P.  Doerffel  in  Berlin  titr 
gestellt  und  ml  von  allen  lostrumentetJahrikcn  für  30  M.  xu  beziehen  Derselbe  ist  folgcitder- 
maasen  konstruiert  :  Von  einem  gi'w^hulichea  Zinkkohleaelement  geben  Leitungsdrähte  ins  and 
in  die  Spiniie  üIm^f,  welche  den  cyliiulrischen  Kern  von  weichem  Eisen  umgiebt;  der  letzterr  hii 
beiderseits  gebogene  niidelförmige  Enden  von  2\'a,  bzw.  1'''3  mm  Dicke  zur  Einführung  iu  das 
Auge.  Der  Apparat  ist  handlieh  und  krüftig  und  tr&gt  bis  200  g.  EUn  gr^isierer  von  '  i  ig 
tjewicht  tragt  bis  fi70  g  und  ist  mit  einer  grossen  Anzahl  veiwhiedener  abBohrunbbar^r  Eud- 
slüeke  vei-sehen.  Noch  schwerere  Instrumente  sind  unpi-aktiseh,  weil  sie  zum  Eintauchen  ia  den 
eröffneten  Gluskörperraum  nieht  mehr  genügend  handlich  sind.  Der  Apparat  gehört  zum  InrrDtir 
eines  jeden  nugenJirztlielien  lustrumentariums  und  muss  immer  iu  tadelloeer  Ordnung  »ein.  uai 
denselben  jeden  Augeublick  sofort  gebrauchen  zu  k<)nnen.  Die  gewöhnliche  Lö(>uiig  für  dss  FJmm 
(125  g  doppekbromsaure»  Kidi  auf  1  L.  Wasser,  wozu  langsam  in  Pausen  45 — 50  g  rogliicb« 
Schwefelsiiure  zugesetzt  wird)  wird  in  einem  eigenen  Gla.se  in  hinreichender  Menge  von  2—3  L 
aufl>ewiihrt  und  hüll  »ich  gut.  E»  int  empfehlenswert,  dieselbe  Öfters  zu  erneuen»,  iioil  dm 
Apparat  auf  seine  lA-i-stungsfähigkeil  zu  prüfen.  Man  hebt  die  Ixisung  in  einer  eigenen  init  w- 
schloBsenen  Flasche  auf  und  bringt  diesetW  ei'st  uuinittelbar  vrtr  Gebrauch  in  die  Flasche  tm 
Element,  senkt  dann  erst  die  Kohle  ein  und  zieht  alle  SchraulH'n  mögliclwt  fest  an.  Ähnlieb» 
Apparate  wurden  von  Froehli  c  h,  Jany,  Snell,  Colli«  o.  a.  kouptruiert,  haben  jedorh  w 
dem  Hi  rKchbergschen  keinen  Vorteil.  l>eider  befinden  sieh  in  ilen  Hunden  vieler  Aujfenirtti 
Ältere  Instrumente,  die  nicht  das  leisten,  was  der  eben  Iwaproeheue  Apparat  leisten  muss.  Ei  ifl 
daher,  um  vor  MJss<Tfolg«n  veraebont  zu  bleiben,  nötig,  das«  ein  derartiger  Apparat  voo  der«  b»- 
ircflendcD  Fabrikanten  nachgewhen  wird,  ob  er  wenigstens  200  g  Itei  kleineren  und  500  g  b« 
grösseren  Magneten  zu  tragen  imstaD<le  ist.  Der  Flekiromaguet  von  flirschberg  wirkt  tiidii 
wie  eine  maguetische  Pineette,  sondern  hat  aneh  eine  geringe  Fernwirkung  auf  kleine,  l*» 
sitzende  Eisenpartikelchen ,  die  sieh  bei  tadellos  arbeitenden  Instrumenten  auf  5  und  mehr  mm 
erstrecken  kann. 

Iiidikatioiieti  und  Ausführung  dtT  Operation.  Wir  erteil«»  im 
folgenden  dem  Altiiieister  anf  tlk^sfni  Gebiete,  Hirsch berg  flö  und  79),  da;*  Woit, 
Er  hat  auf  Gmnd  von   150  ExtmktiorK^n  folgende  Regelti  aufgestellt: 

„1.  Weitn,  sehr  bald  nach  iler  Verlegung,  der  Weg  zu  dejn  (in  der  Tieff 
des  Auges  befitidlicben)  Frenidköqjcr  noch  offen  st<:'ht  utid  auch  i>equem  xugäoglidi 
tst^  PO  hat  man  duix'h  die  offene  VerletÄiuigswimde  hindurch  t*ofort  die  Maguel- 
flondierung  des  Augeuinneren  vorzunehmen.  Be.-^onders  geeignet  sind  Wunden 
der  Lederhaut  von  einiger  Länge  (3 — 5  nun)  und  nicht  zu  nahe  dem  Horahdut 
rande.  Ab*>r  auch  au.s  kleiner  Wunde  dicht  am  Hornhautnintle  kann  man  sofort 
nnd  mit  vollem  Erfolg  und  ohne  Linj^nverletzung  den  Splitter  herausbefördern. 
(Nur  wenn  die  kleine  Wimde  oberhalb  des  oberen  Hornlinutscheitels  sitxt,  folgt 
der  ünmer  nach  unten  gesunkene  Eisen !?;plitter  nicht  so  leicht?  die  Eiiifühnmg  ii'> 
Magneten  in  die  Winulöffnung  kann  erfolglos?  hteiben:  dtuui  hat  rtuui,  falls  ?icbcr 
Eisen  im  Auge,  entweder  sofort  oder  am  folgenden  Morgen  den  Mcfidionaliichniu 
nachzuschicken.) 
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Durch  eine  kleine  Homhautwuiide  uml  die  (bei  jugenfUichoii  Kranken  weiche) 
Linst-  hindurch  mit  dem  Magneten  in  den  Gia?«körper  einzudringen,  ist  wenig 
empfohleoswert;  kommt  das  Eisen  nicht  bei  vorsichtiger  WumUüftiuig  mit  dem 
Magneten,  so  ist  auch  hier  der  Meridionalschiiitt  angezeigt. 

2.  Mus!-  der  Weg  zu  dem  im  Ghvsköriwrraum  befindliehen  (oder  im  Augen- 
gründe  feet-sitÄenden)  Eiaengpliiter  kuiistgei-echt  eröffnet  werden,  so  geschieht  dies 
gewöhnlich  und  am  sichersten  durch  den  Meridional  schnitt  der  Augen  häute 
in  der  Äquatorialgegend  de»  Augapfels,  das  typische  Verfahren.  (Wenn  der 
Splitter  im  Augengrund  fevst.sitzt,  nm»s  man  .seinen  Sitz  vorher  genau  berechnen 
and  danacli  den  Schnitt  ausführeiu) 

3.  Seltener  durch  den  Kehnitt  zum  Hornhautraml ,  indem  man  (nach  Ent'- 
(emung  der  Linse  oder  Zerschneidung  ihrer  Reste)  von  der  t-ellerfömiigen  Grube  aus 
•Ion  Magnoten  einsenkt.    Dieses  Verfahren  it*t  nur  in  zwei  seltenen  Füllen  angezeigt: 

a)  Wenn  dicht  hinter  der  (jugendlich- weichen)  Linse  der  Splitter  sitzt  und 
gleidizeitig  mit  dem  Star  entfernt  werden  soll.  —  Hat  der  EisenspUtter 
Verletzungs-Star  und  Glaskörper-,  sowie  Aderhautentzündung  hervor- 
gerufen, so  dürfte  es  sieijerer  sein,  natnentheh  bei  bejahrten  Leuten,  erst 
ilurch  Meridion:üiicbnitt  den  Splitter  zu  entfernen  und  spätt-tr,  nach 
Wwheji,  den  Star-Schnitt  nachzuschicken, 

b)  Wenn  die  Linse  bereits  entfernt  war,  sei  es  tiurch  die  ursprüngliche 
Verletzung,  sei  es  durch  vorausgegangene  Operation. 

4.  Sehr  selten  hat  man  einen  im  Augengrund  festgekeilten  mittelgrossen  Splitter 
von  der  Aus^enfläche   des  Augapfels  her  frei  zu    präparieren  und  mit  Zuhülfe- 

^tulbme  des  Magneten  herauszubef ordern. 
Die  Wundsondierung  mit  dem  Magneten  (l)  ist  immer  sofort  nach  dem  Ein- 
treffen des  Kranken  zu  machen. 
pv  Der  typische  Meridionalschnitt  (2)  kann  entweder  sofort  txler  späit-r  oiler 
^ffoaz  spät  (primär,  sekundär  oder  tertiär)  verrichtet  werden,  während  die  Ersatz- 
operuHonen  (3  und  4)  nur  spät  nach  der  Verletzung  in  Frage  kommen. 
Primär  ist  die  typische  Opration,  ehe  es  zur  Reizung  durch  flen  etngedmngenen 
Frenidkörpi^r  gt-kommen,  d.  h.  innerhalb  der  ei"sten  24  Stunden  nach  dem  Eindringen 
«nes  kleinen  Splitters,  Sekundär  ist  sie  während  des  Reizzustandes,  der  an  das 
Eindringen  des  Fremdkörpers  sich  anschliesst  und  bis  zur  umschriebenen  (selbst  zur 
ausgedehnten )  Eitenmg  im  Glasköq>er  anstt^igen  kann,  Tertiär  ist  die  Oj)eration, 
wenn  nach  Abklingen  des  ursprünglichen  Reizzustandes,  sei  es  nach  Monaten,  sei 
es  gelbst  erst  nach  Jaliren,  wegen  der  Anwesenheit,  bezw.  Lageverändening  eines 
im  Glaskörper  lx>wcglichen  Eisen  Splitters,  neue  Entzündung,  selbst  Eiterung  aus- 
chen war.  Bei  primjmnn  wie  bei  sekundärem  und  selbst  bei  tertiärem  Meri<hond- 
bnitt  hal^e  ich  vollen  Erfolg  erzielt. 

Massgebend  für  den  Erfolg  ist  seitens  «les  Fremdkörpers')  —  ausser  der 
aseptischen  Beschaffenheit   —  seine  Grösse  und  Schwere. 

Nach  meinen  Erfahningen  ist  ein  Eisensplitter  im  menschlichen  Glaskörper 
als  klein  zu  iK-zeichnen,  wenn  sein  Gewicht  nicht  mehr  als  20—30  mg  beträgt. 
Hierbei  kann  num  selbst  noch  in  spätertMi  Zf'itabsehnitt4>ti  der  Verletzungskrankheit 


l)  , Seiten»  •Ip.»'  Krankon  ist  jugcmlliclHs  Altrr  jjii listiger.  Im  vorgi'iiK*kl<'D  l/«!brnsj>llfi- 
werden  Daroentlich  Bcliwerc  linw-uverletÄuncen  solilr«-ljt<'r  vertrtißen.  Dot'h  isl  auth  ein  56  jiii»rigiT 
mit  lioBeovi'Hetxung  un(«r  tien  gÜQBl.if{«n  Fällen'^. 
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durcli  Eiitfernunj^  de«  Eisens  einen  vollkoninicnen  Erfolg  eraieleii.  Der  Splitter 
ist.  niiltelgross,  wenn  .sein  Gewicht  zwischen  50  und  150,  selbst  180  mg  beträgt. 
Hier  hat  nur  die  priniÜR»  Entfernung  Aussicht  auf  guten  Erfolg.  Einmal  lieferte 
zwar  die  sekundäre  ()ix>nition  bei  12t)  ing  Gewicht  des  Eisens  gute  Sehkraft: 
doch  betrachte  ich  selber  diesen  Fall  als  eine  glückliche  Ausnahme.  Der  Splitter 
ist  übergross,  wenn  er  200,  3Ü0,  50U  mg  und  noch  mehr  wiegt.  Die  sofortige  Ent- 
fernung vennag,  wegen  der  Zertrünnnerung  des  Augeninneren,  nicht  mehr  die  Seh- 
kraft zu  retton;  sogar  die  Erhaltung  des  Augapfels  ist  fraglich. 

Zur  Ausführung  des  t}'pi8chen  Meridionalschnittes  sind  alle  Vorteile  der  ueuerwi 
(*hirurgie  voll  auszunützen: 

!.  Da  vme  Eröffnung  des  Glaskörpers  gephuit  wird,  so  ist  zur  Verhütung 
von  Glaskörpervorfall  die  Betäubung  vorzuziehen.  Dieselbe  stösst  allerdings  mit- 
unter auf  Bchwierigkeiten,  wenn  der  venmglückte  Arbeiter  mit  vollem  Magen  (»äogar 
halb  berauscht!)  sich  einstellt  und  sofort  operiert  werden  muss*). 

2.  Die  peinlichste  Wund-Reinlichkeit  (Asepsie)  ist  unerläs.slich ,  da  der  (ila>- 
köriKT  des  lebenden  Auges  den  besten  Nährboden  für  alle  Kleinpilze  abgicbt  Alle 
Instrumente,  namentlich  aber  das  einzuführende  Magnetende  werden  bei  mir  unmittelbar 
vor  der  Anwendung  mit  kochendem  Wasser  behandelt,  alle  Augen wässer,  auch  dio 
Sublimatlösung  (1:5000),  welche  zur  Wundberies<?lung  dient.,  und  die  Verbandstücke 
mit  h(^issem,  strömendem  Dampf  vorbehandelt. 

Der  Sciniitt  durch  die  Augenhäute  soll  mwh  meinen  Erfahning»?n  hinter  der 
gefährlichen  Gegend  des  Stndilenköqxjrs  in  nicridionaler  Richtung  geführt  werden, 
da  nur  so  ilie  meridionalen  Fasern  der  Lederhaut,  welche  dem  Augapfel  den  eigwit- 
liehen  Halt  geben,  geschont  werden,  während  bei  der  frühertm,  von  Mo.  Keowu. 
gewählten,  äquatorialen  Schnittrichtung  die  quere  Durchtrennung  jener  Stützfaseni 
sich  rwht  häufig  stnift  durch  spätere  Schnunpfung  und  unheilbare  Erblindung  de^ 
Augapfels.  Zum  Si'hnitt  verwende  ich  gewöhnlich  ein  v.  Grae fesches  St<UTuw*r, 
gi'legentlich  auch  ein  feines  Skalpell  oiler  eine  Lanze. 

.Jedenfalls  nmss  der  GlasköriKT  mit  dem  Messer  l)is  in  die  Gegend  des  Splilttiv' 
gU^ich  mit  gespalten  werden,  um  eine  sofortige  Entfernung  des  Eisens  sicher  lu 
stellen.  Der  Glaskörper  ist  nicht  eine  Feuchtigkeit,  sondern  ein  Gewebe ;  mechanisrfie 
Heizung  ilesselben,  auch  durch  wiederholte  Einfühnuig  des  Magneten,  kann  binde- 
gewebig(;  Schrumpfung  mit  ihren  schädlichen  Folgen,  selbst  Netzhautablösung, 
bewirkcMi;  keine  0])eration  im  Glaskörper  kann  als  Erfolg  gebucht  werden,  wenn 
man  das  Ergebnis  nic^ht  über  ein  Jahr  lang  beobacht«^  hat.  In  dieser  Hinsicht 
sind  viele  Fälli;  der  Litteratur  unbrauchbar;  meine  eigenen  Fälle  mit  Erhaltung 
von  Sehkraft  scheinen  mir  einwandsfrei ,  da  die  Beobachtungstlauer  bis  heute  in 
einem  Falle  zwölf  Jahre,  in  zweien  über  zehn  Jahre,  in  einem  drei  Jahre,  in  zweien 
zwei  Jahre  beträgt. 

Mit  tlem  Zirkel  missl.  man  (nach  Einlegen  tles  Sjienvrs '*)  von  der  Mitte  des 
äu.-sseren-unteren  (bezw.  innenMi-unteren)  Quadranten  der  Hornhautumrandung  in 
dem  (?ntspi-echenden  schlügen  ^leridian  nach  unten  auf  dem  Augapfel  eine  Strecke 

1)  „Ein  vorzüglicher  Oi)rrat(iir  hatte  in  18  Fällen  keinen  vollen  Erfolg,  zum  Teil  dedwlh, 
weil  ^'r  nicht  uarkotisierto". 

a)  , Mitunter  nius-s  zur  Freil«'gunjir  des  Opurationsfehles  der  ünsserc  Augenwinkel  gw-palten, 
mitunter  aneii  in  der  (Jegend  des  IjederliaiitschnittcH  ein  J^]){>en  der  Itindeimni,  naiuentlich  W"" 
sie  geschwollen  war,  ab])räpariert  werden". 


— 8  tum  ab,  fass»!  an  ilieser  Stellt',  wolt'h<'  vlcni  vonlntr-n  SfhiiiHvmlf  <miI- 
t,  die  AiigapfelhindehaiU,  Mt<*)8f<t  ihi?;  yrchmalp  Stuniier^r^er  glcieh  o'migc  Millnin'lcr 

den  GluiikÖrper  hinein  und  vollontlet  bei  s'it'iler  Messcrlialr.unp  den  Sclinffl 
die  Augfnhäiilo  nach  dini  Äqnntor  7.11  in  t-iuer  Lfmgc  von  oiwn  b — 6  rnm '). 
wir<i  der  MagjxH  einge.senkt.  t<inig<.^  (o  — 10,  fjplbs-l  Ü(»)  S<.'knndiTi  <Uirin  gela>.-<on, 
an  den  Klangt)  des  angezogenen  Eiaensplitters  vernimmt,  und  langsam  mit 
''remdköiiier  herausbefördort ,  um  Ab^tivifen  <li's  lelzk'nMi  an  <ier  Wundf  7.11 
i?n.  Die  Augapfelbimloliaut  wird  über  dii-  Wunde  binübergi-zogen  und  mitU'l.<f 
■  Xiihte  au^  karixjlisierter  Seide  geschlossen,  die  Wundgegend  mit  einigen 
m  der  Sublimatlöj^uiig  (1  :  öOOO)  beriej^elt  uml  ein  Verband  darüber  gelegt. 
i*t35tere  bleibt  im  uligemeinen  ein  bis  zwei  Tage,  während  der  Kmnkc  ruhigf 
fidnge  bf'obaehtet.  Vorband  und  Ruhe  werden  niindi?stens  zehn  Tage  lang 
setzt.  Vor  4  5  Wochen  wird  der  Krankt'  nicht  entbi.s^cn. 
\Vund4'it<'nn»g  konnnt  so  gut  wie  gar  nicht   vor. 

BcheiTsebt  wird  die  0|wr;ition  von  der  richligcn  und  voIlstHndigcn  I)iHgno(*e. 
^cispiele.  A.  Mvi-itüunatachDitt.  a)  Primii.rc  Operation.  l.AiuiT.  IX.  IbTO  kam  von 
B^r  16 jährige  E.  K.,  ü' s  Stuotlen,  unchdeui  «t  hoim  [Iiiuimern  aieli  das  rit-liti'  Aiigc 
F  l',t  tnni  oh-rhiilb  de»  «berm  noruhnutschcitels  sitzt  eiat*  2'  »  mra  Jnnjijp,  kJjnffpiide 
(der  LtHli'rbuut,  GlitskiVrjMT  stwrsrlien  den  Wuiidlvfzf  u .  Blut  im  Aiigcniimcrn,  Yerbjiad. 
bend  wird  mit  drai  Aagciispirgel  rin  scliwMr/.e«  Eist-nstiuk  im  Gbiskörper  etitdickt;  aiu 
m  Morjrco  der  Splitter  (liirrb  MerJtliormbrhnin  mit  di'iii  Kiekt nmiugiu-tvii  juiMgr/ogtn 
X  1  nilii ,  20  lug  U.).  Vo!lk(imm*iie  Heiluiii;.  Das  Aiiye  Ue^t  biastt«  .Si-lirift  ajid  hat 
BtD  massigen  G.  F -Ausfall  (iama-oWn  hin  20").  Nach  W  j  .Inhrtti  (15.  Febr.  1888)  uurdr 
«uu  der  Berliner  iiietli«*.  (Jr-si-IlBcliaft  vnrjf*">*tent.  Da»  Auge  f^ali  piti*  n»>riiial  aiin,  las 
Schrift  und  hatte  nur  lincii  gcrmgriHi.  F'. •Ausfall  (ianen-obeti  bis  30 ^'^     Mit  dem  Augen- 

erkennt     uitin    dir-   >*ohiii(ti»url>("    inmitten    i-incs    Entförbiingsberdes.      Spunnung    nonnal. 
6j»ur  von  (jla»kör|)ertmbung  oder  gnr  \nn  Nctzhautablüsnng.) 

K»  ist  dies  eine  bleibende  vcdlötjludigc  Heilung,  durcb  die  lange  I>anpr  der  Beob- 
ng  («Wolf  Jahre)  einzig  in  der  Lit  l*' ratvi  r. 

li)  Tertiäre  (^»peratiou.  2.  Ein  r»(5jidiriger  Möticlier,  U. .  der  am  26.  XII.  ISl^J  b.im 
PfM  eisenier  Reifen  wjn  i'ecbtes  Auge  verh-tzt,  von  Sehatrirang  umi  Kntzütahiiiij  bt-fiilleii 
1^1  nichru)t>natlicheni  Zwi»cbenrnam  vviediT  am  10.  VI.  1884  von  heftiger  F.ntxiintlung  heim- 
t  war,  kam  aiu  25.  VI.,  seelis  .Mo nute  naeh  der  VerjetjEaug.  Das  verletzte  Atigc 
Flnifcr  nur  auf  diei  F»»s.  Iiaü4*  einen  G.  F.-Auäfiill  naeh  oben  ,  zeigte  eiue  3  mtn  iMOge, 
'.  weisse  Narbe  iu  der  Hornhaut  nahe  dem  Schläfenraiide ,  eine  Narbe  der  Ucgenbogen- 
od  In  der  Linsenkup^iel  didiinter,  Trübung  der  IJnee,  <ie«  Glar<kor[>ei*!*;  starke  Rötniig  um 
Knhtiiil  und  irröuliehe  VerfiLrbuug  der  Keyrnbotieubiiut  (I  ri  doeyk  U  tis).  Innen-unti  n 
ii«k6rj>cr  wurde  mit  Mühe  eine  utilrker  retiektien-itdr'  Masse  entdeckt.  Äi«  27.  VI.,  tags 
Jer  Aufuahute,  vidlfi"ihrte  ich  (unter  tiefer  Bi'tiiubaug  de»  Kranken)  innen  aalen  den 
joalcii  Selmitt  durch  dh-  Aagenhaule  mit  Hülfe  eines  feinen  Skalpells,  in  der  Ausdehnung 
iMtn  und  bi»lte  bei  der  «weiten  Einffdvrnug  den  schwarzen,  mit  gelblicher  Masse  bctleekten 
ditter,  welcher  25', t  mg  wiegt.  Reiztose  Heilaug.  Acht  Woehen  später  verrichtete  ich 
ttrtcbnitt.  März  1885  las  das  operierte  Auge  mit  dem  Staiglus  (4-3"«")  Sn  XL  in  IV, 
2',t"  die  feinste  S«'hrift  (Sn  1'/«)  in  7".  G.  F.  gut.  Netzhaut  und  Sehnerveneimritt  voll- 
o  pil  Bichtbnr.  ebenso  erki'unt  man  djw  hintere  Ende  des  MeridionaUehnilt».  Aueh  heute 
1694)  ist  «ler  Erfolg  derselbe,  i'ibcr  zehn  Jahre  uarb  der  F^ntferuuug  deh  Ei*ii'U- 
icrs,  der  !Nechf<  Monate  im  .\  u  »;e  uiu  ti  er  11  ge»e«tii'ul  In  letzterer  HinBichl 
r  FttU  ohne  Gleiche»  in  der  Litteratur. 


,Aiit<!8«ti- unten   erreicht  der  Sehnitt  »oetien  die  lieh(emplindiiclic   Netzhaut'. 
'*l   , Einige  8ehrifl8telli-n   KeHtreiten  den   Kinn«.      Ha»  ll-.ren   hiuigt   aber  dm-h   n(K*b   von 
otogen   ab,    erstlich    von    der  Höi>ehttJ-fe    des  Ary.te»,    »weilen»'    vi>n    cler   Kühe  im  Zimmer. 
tfU^,  Uippoer.  nat'  trjTgetov}.    leb  höre  «hti  Klang  immer,  wenn  <hT  Fremdk«VrjM>r  niebl 
ein  iit*. 


362  Magnetoperation  nach  Hirscbberg. 


B.  SondierUDK  des  Glaskörpers  durch  die  Yerletzangawunde.  3.  Karl  S., 
17  Jahre  alt,  aus  Landaberg  a.  W.,  kam  am  21.  VI.  1888  mit  einer  kleinen  lappenförmlgen,  oieht 
klaffenden  Wunde  der  I^ederhaut  dicht  am  inneren-unteren  Homhaatrand ,  Blutergon  anf  der 
Vorderkapsel  und  eiförmiger,  nach  der  Gegend  der  Wunde  hin  verEogener  Pupille.  Tag«  zuvor 
war  das  Auge  verletzt  worden,  während  leine  Arbeitsgenossen  Eisen  meisselten.  Er  klagt«  über 
starke  Schmerzen.  Nachdem  binnen  einer  halben  Stunde  auf  Atropineintriafelnng  Pupilleon- 
weiterung eingetreten,  fand  ich  einen  bUulichen  Reflex  nach  innen  unten,  im  Zusammenhang  mit 
der  Wundgegend.  Sofort  wurde  mit  dem  Magneten  eine  vorsichtige  Wundsondierung  voigenommrn. 
Man  hört«  den  Klick ,  aber  erst  bei  der  zweiten  Einführung  wurde  der  Splitter  durch  die  eoge 
Wunde  soweit  herausgelcitet,  dass  er  mit  einem  backentasohenförmigen  Zänglein  gepackt  und  ent- 
fernt werden  konnte.  Glaskörperverlust  trat  nicht  ein;  ein  kleiner  Irisvorfall  wurde  abgetitgeo. 
Nach  vier  Wochen  wurde  der  Kranke  mit  fast  voller  Sehachirfe  entlasseD. 

Wie  notwendig  die  längere  Beobachtung,  zeigt  dieser  FalL  Am  8.  X.  1888 
kehrte  er  wieder  mit  einer  sehr  bedeutenden  Iriscyste,  welche  offenbar  durch  Epithelebpflanzoog 
(bei  der  Verletzung,  bczw.  bei  der  Operation)  sich  gebildet  hatte  und  durch  Iridektomie;  unter 
Narkose,  glücklich  beseitigt  wurde.  Mit  +  14"  cyl.t  feinste  Schrift  in  9".  Am  27.  VIIL  1889 
abends  kehrte  er  wieder  und  wird  sofort  in  Behandlung  genommen.  £e  besteht  eine  klönt 
undichte  Stelle  an  der. ursprünglichen  Verletzung,  ringsherum  eiterige  Durchsetzungder  Honh 
und  Leilerhaut,  endlich  eine  3  mm  hohe  Eiter  schiebt  am  Boden  der  V.  K.:  Aufhebung 
des  Sehvermögens.  Sofort  wurde  die  Blasennarbe  mit  der  eiterdurchsetzten  Umgebung  tui- 
gebrannt  und  aus  der  V.  K.  der  Eiter  durch  Lanzensohnitt  entleert.  Vollständige  Heiloog  mit 
solider  Vernarbung.  Mit  —  20"  s.  O  —  80"  o.  -»  Sn  XXX  :  1&'.  Nur  selten  konunt  es  vor,  dia 
wir  gezwungen  sind,  dasselbe  Auge  dreimal  hintereinander,  in  kurzen  Zwisehenriumen,  vom 
Untergang  zu  retten. 

4.  Wilhelm  K.,  40  Jahre  alt,  moisselte  am  15.  III.  1883,  nachmittags  3V>  Uhr,  ein 
Mannsloch  in  einen  Dampfkessel,  als  er  plötzlich  Schmerz  im  rechten  Auge  venp&rte.  Er  gii^ 
zu  Fuss  nach  meiner  Anstalt.  Um  4  Uhr  fand  ich  folgendes :  Der  Band  des  Unterlids  ist  durch- 
geschlagen.  Grosse  Wunde  der  Lederhaut,  5  mm  nasenwärts  vom  Homhautrande,  und  oogefthr 
5  mm  hoch.  Klarer  Glaskörper  liegt  darin.  Finger  auf  6  Fuss,  O.  F.-Bcschränknng  nach  oben. 
Starke  innere  Blutung,  heller  Reflex  nach  unten.  —  Sorgfältige  Reinigung  der  Augapfeloberflidie. 
Der  Elektromagnet  wird  ohne  Narkose  in  die  Wunde  eingeführt  und  ein  blankes,  vierecldg« 
Stück  der  eisernen  Kesselwand  herausbefördert  (G'/s  mm  lang,  5  mm  breit,  l*/i  mm  didc;  wo 
186  mg  Gewicht),  Bindehautnaht,  Verband,  reizlose  Heilung.  Befriedigende  Sehkraft.  AopisH- 
Stelle  unter  dem  Sehnerven  von  Blut  durchsetzt,  bis  zur  Netzhautmitte ;  gut  sichtbar.  Am  9.  Tag 
Nachblutung  durch  Unvorsichtigkeit  des  Kranken. 

Am  26.  IX.  1884  ist  das  Auge  reizlos  und  zählt  Finger  auf  3  Fuss  excentrisch. 

10  Jahre  nach  der  Verletzung  sieht  das  Auge  ganz  normal  ans.  Die  Narbe 
ist  sehr  fein.  Spannung  gut.  Finger  werden  auf  5 — 6  Fuss  gezählt,  auch  Buchstaben  too 
Jäger  Nr.  21  erkannt,  (i.  F.  nicht  beschränkt,  doch  mit  grossem  Skotom.  Mit  dem  Aogeo- 
Spiegel  erkennt  man  den  Sehnerveneintritt,  die  Mitte  der  Netzhaut  ist  pigmentiert,  nach  onteo 
bläuliche  Masse  im  GlaskörjMir,  die  Verletzungsnarbe  ist  gelb  und  glänzend.  —  Auch  hier  hingt 
die  Sehstörung  hauptsächlich  von  der  Verletzung  ab,  da  der  grosse  Fremdkörper 
nahe  der  Netzhautmitte  angeprallt  ist. 

In  keinem  anderen  Falle  der  Litteratur  ist  nach  Entfernung  eines  so  mächtigen 
Splitters  (von  186  mg  Gewicht)  einige  Sehkraft  dauernd  erhalten  worden.  (In  meinen  eigenen 
Fällen  mit  Erhaltung  von  Sehkraft  wiegt  der  nächatschwere  Splitter  120  mg.) 

C.  Schnitt  am  Homhautrande.  5.  Der  43jährige  Maschinensdilosser  K.  aus  £• 
bei  £.  kam  am  29.  IX.  1893  zur  Aufnahme,  zwei  Tage  nachdem  er  beim  Hämmern  v(m  ß«" 
auf  Eisen  eine  Verletzung  des  linken  Auges  mit  sofortiger  Erblindung  und  Schmenhafti^eit  bA 
zugezogen. 

Das  Auge  ist  schmerzhaft  und  gerötet.  Vor  dem  Schläfenrande  der  Pupille  zeigt  die  Horn- 
haut eine  verharschte  Wunde  von  rechtwinkliger  Gestalt,  jeder  Schenkel  ist  etwa  2  mm  Uof- 
Dicht  dahinter  ist  eine  über  2  mm  hohe ,  schmale  Linsenkapselwunde,  die  Linse  ist  getrübt  und 
in  der  Schläfenhälfte  mehr  gequollen,  die  Regenbogenhaut  geschwollen.  Das  Auge  hat  nur  Li^t* 
schein ,  aber  befriedigende  Projektion.  Ein  Eisensplitter  wird  im  Innern  angenommen,  ist  aber 
wegen  der  Linsentrübung  nicht  sichtbar  und  auch  mit  der  astatischen  Magnetnadel  {^ 
Gerard)  nicht  nachweisbar.  Nach  vier  Wochen,  als  die  Reizung  geschwunden,  wird  die  twbe 
Linse  mit   oberem  Homhautlappenschnitt  (bei  runder  Pupille)  herausgezogen  und  damw^  dreün^ 
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vomk'hUg  drr  Magnet  elöRvfiihrt,  Es  kommt  kein  Frenidköri>er,  GliiskOrpiTverlust  tritt  nicht  ein, 
ohwobl  der  Kranke,  trotz  Kokuui,  sehr  unzwet-kmlii^ijj  aioh  beiiimiiit.  l>ic  Ht'iluog  erfolgte  rfix- 
lo«.  Am  9.  XII.  las  da»  Auge  mit  -f-  3"  8u  L  in  15'  und  mit  -f  2»,4"  feinste  Schrift,  So  1'/» 
in  6".     Gcsichtafeld  gnt. 

Ein  FrcmdkörpiT  konnte  mit  dem  Anßcnn}>ieg»M  nicht  gefunden  worden,  Erut  28.  XII.  1803 
vttnie  der  Kranke  in  seioe  Heimat  entiaMen.  Am  17.  I..  189t  sah  dns  Au^t  gut  auK^  Sehkraft 
wie  lovur.  Aber  aU  er  am  24.  IV.  1894  wieder  sieh  vonjlellt*,  wur  daa  Bild  voll  ig  geändert. 
Dw  Auge  Isa  mit  +  3"  nur  noch  Sn  CC  inl5"  und  mit  4-2V'«".*'n  V  in  0",  *Iaa  Gejiicht'^feld 
«ncrte  geringe  konjcent rieche  Eineogung.  Ring«  iiiu  die  Hamhuut  Wstaml  leichte  Rötung,  die  Iris 
war  verrostet;  statt  der  früheren  blaupn  Farl>e,  wie  die  des  goBuudet],  zeigte  «ie  Jetzt  in  ihrer 
is'ausen  Fliehe  eine  sehmut zig  dunkelgriinbraune ;  die  Puj>ille  war  u«regehnii&*ig^  durch  A  tropin 
aieht  gehörig  lu  erweitem,  teilweiw  mit  Kapsel trülmng  gefüllt;  Behm-rv  aichtbar,  Freiudkörpor 
nicht  «o  catdeeken,  auch  nicht  bei  wiederholter  Prüfung. 

Trotidem  musste  er  darin  sein ,  wegen  der  Verrottung ,  und  ausgezogen  werden ,  tun  die 
Krhlindnng  den  Auges  zu  verhüten. 

Am  5.  VI.  1894  wurde  unter  KokaJin  die  Oiteriition  vorgenommen,  erst  eine  Iridektomie 
«lieh  unten  verrichtet,  hierauf  der  Magnet  eingeführt,  erst  in  die  Pupille,  dauu  ein  klein  wenig 
liai'h  hinten  gebogen;  sowie  ich  bin  acht  gezählt,  uiierkte  ich,  dasa  etwa«  dai'an  sei,  und  xog  ans. 
Glaakörperverfttll  trat  nicht  ein,  die  Wunde  heilte  regelmimig.  30.  VI.  1894  mit  -f  3"  8n  G 
in  15',  G.  F.  be«ier,  Auge  reizlos". 

T>üt*i^  tler  Splitter   m   gut  wie   iniiinT  im  Augen  in  tieren  ^ilzt,    wenn  die  ol>en 

geschilderten  Zeichen    vorliegen,    lehrt   tlie  Erfnhrung.     Aber  das  wünschen  wir  zu 

wwöen,  natnenüieli  bei  kleiner  Eitigangsöffnung,  ob  der  kleine  SplitU^r,  nachdem  er 

im  Hintergnmde  abgt-pnillt^  iti  den  Gbi^körper  hinabgesunken  oder  an  einer  anderen 

[  Stelle  des  Augengninde?«  eingepflanzt  ht    Im  ersten  Falle  ist  reixloat^  Einkapselojig 

gar  nicht  zti   erwarten,   im    lexten-n  wohl    nioglieh.     Der  erstere  Fall  erheischt  die 

Operation  und  liegt   gün.ntig  für  dieselbe;    der   letztere  ktuin,   \venig.stens   vorläufig, 

abwartend    Iwhandelt   werden.      Immerhin    mögen    wir   durch    die  gelegentliche  Be- 

Jtttmg    von    reizJo.H    im  Augengrumie   eingeheilten  Fremdkörix^rn   die   verhältnis- 

«ige  Hfiufigkeit  die^'s    glücklichen  Eivignisses    uber^iehritzen  ;    wir   küntien  eben 

^ nicht  die  Zahl  der  Augen,   die  durch  ähtdiche  Verletzinig  zerstört  sintI,   zum  Ver- 

j  gleiche  heranziehen.    Zwei  Fälle,  wo  Hirschberg  bei  frischer  Verletzung  «leti  Sklcral- 

^cbuitt    venneiden    zu    können    glatdile    und    sehr   bald    nach    1 — 2   Tagen   wegen 

anender  VenMtemng  des  Glasköqx'r^  dennoch  vornehmen  musste,  al)er  nunmehr 

Entfernung  des«  Eisensplitters    keinen  Erfolg  für  den  Kranken  erzielte,  haben 

Urschberg  die  Überzeugung  aufgedrängt,  dass  es  geraten  ist,  in  jedem  frischen 

-"alle,   wo  Einen  in  der  Tiefe  de^  Cilai^köifM^i-s  fingeuonmien  werden  muHS,  die  Magnet- 

[cxtraktion  zu  machen.     Unvitmchtige  Sondierung  hi  ein  Toilesurteäl  für  da«  Auge; 

Ivorsichttges  »Sondieren,  sei  c«  durch  eine  dazu  geeignete  Wunde,  sei  es  durch  einen 

ßklerabchniti ,   bedingt    keine  Gefahr   für  den  Augapfel,   besonders   nicht    die   der 

Infektion,  da  der  Magnelansjitz  ju  au,-^gekoeht  wird. 

Sehr  viele  Kranke  konmien  erst  im  zweiten  Stadium,  wemi  heftige  Entzündujig 

and    umschriebene  Vereiterung  des   Glaskörpers    bci?leht.      Auch    hier  ist   es    nach 

iHirschberg   geratt-n,    s<i    früh   als    tnöglich    zu   operieren;   jetlenfalls    sollte    nmn 

iversiichen,    nach    künstlicher    Enveitenmg  der  Pupille   mit    Hülfe   des    reflektierten 

onnenlichteg  den  Sitz  des  SpUttem  einigemia.ssen  fcstzustelleti^     Natürlich  sind  die 

ebnisse  hier,  selbst  \m  gelungener  OjK-ration,  nur  bescheiden,  da  der  Glasköqier- 

|b9oes8,  selbst  der  umschriebene,    zu  g^'ffihrlich   für  dm   Best« ml  des  ScbvenntigtMi!» 

Sieht    man    einen    kleinen  Splittt^r  int  Augengninde,    der  reizlos  eingttheilt  ist, 

k?i  guter  oder  massiger  iSehkraft,   sc  soll   man    nichts   unternehmen,  es  aei  denn, 

der  Splitter  wieder  auft  «einer  KnpsKÜ  herausfällt,  und  Rtiizung  verursacht.    I.**! 


alvrr  «kr  reizlos  fingtehfilt^  Splittfr  merklich  grüsEcr  aU  <kr  Selmti  1 1  iMfu«  ulmitt, 
fi'^  l;ijf>vf  man  »ich  durr.-h  reizlose  und  gute  Sehkraft  nicht  abhahra.  mr  AnmAimg 
zu  -<:hrr^teii,  «la  «rrfahranfp^^v^mä^r'  >on*t  die  Sehkraft  ilocfa  sfätcr  za  Gmnde  phL 
Soweit  Hirsch b erg.  Seine  Grund-ätze  sind  von  den  nutisteD  FaA^eaosMn  be> 
dingungelo;>  augenommeii  worden  und  nur  in  einigen  Punkten  and  aDdeie  Anäcliten 
vorhanden. 


1.  Vit  Mafaetf(«Ddi«rang  —  danint«r  renti^t  Birtchberg 
ilamnahiattn.  was  Dian  nach  4er  Wortbildang  denken  könote.  «mhImb  «ine  iIm  iipiBiiwh*,  dt  ^ 
MsfpsH  cor  Extrakttoo  des  Eueii»plittere  dareli  dM>  Wände  in  den  GlaAi&rper  tift-Mta  wird  — 
wird  von  einigim  Antoren,  wie  IIa  ab  n.  a.  verworfen,  wa>  damit  befröadet  viid,  dMi  in 
Hplhter  in  den  wenii;Kten  Fällen  irehoh  wird,  dajw  der  Glack<:>rper  aertFÖuaeft  wnd  dadnch  ät 
Fonktionatüchtigkeit  de«  Aoge«  für  «päter  heralveaetxt  wird,  anwie  daai  ar hlii  mKcIi  hierbei  kid« 
Infektion  eintreten  kann.  An«  diesen  Gründen  raten  mehrere  Autoren  ab.  den  MagaeteD  du^ 
die  Wände  einzuführen,  wenn  man  den  £iaen&plitt«r  nicht  aehen.  besw.  nieht  liilaliaiinB  kwa. 
IjttztfTtr  Punkt  ist  nicht  zutreffen«!,  da  Infektion  Tollstindig  rermieden  werde«  kana,  wcu  itr 
Opt-ntenr  die  Aaeptik  rfAMg  )«herr»eht.  Was  den  errten  Punkt  anlangt,  ao  rind  zwnr  die  Etkip 
nicht  grfitß,  wären  aber  ohne  Einführung  dea  Magneten  sjeherlirh  noefa  geringer;  rielleiehl  km 
hier  die  Anwendung  de*  groaKu  M^ifneten  Vorteile  bringen.  Wm  eodlieh  den  svettca  Pakt 
l>etriff),  daM  der  GLv>kCrper  zertrümmert  wird,  ao  soll  die*  nadi  Auaaagen  reraehiedcBer  AalORi 
iinKefährlich  aein  und  auefa  nieht  aicher  xu  yetzhantabhebnng  führen. 

Einen  entachiedenen  Nar:hteil  hat  die  Magnetsondiemng  gegen  den  tTpiaefaea  Meridkeil- 
Mrhnitt  immer,  nämlieh  den,  dana  der  Glaakörper  nach  dem  Fremdkörper  hin.  der  nieht  Mrhtbar 
ir>t,  vorher  nielit  gespalten  wenlen  kann,  ao  daaa  durch  daa  anführen  dea  Magneten  daa  Gbi- 
k<ir|H-r(rewebe  auneinamier  gerif<Hen  wird  und  der  Fremdkörper  durrh  das  nicht  ge^mltrae  Gbr- 
k'»r|iergewelie  nicht  ao  leicht  an  den  Magneten  herantreten  kann.  Da,  wo  allerding»  der  Frrad- 
Icörfier  aifhr  groaa  ift,  wird  der  Gang  für  Flinführung  dea  Magneten  wohl  reidicn,  wihrend  in  dn 
meisten  Fällen  wohl  neue  Wege  gelK>hrt  werden,  da  der  Durchmeeaer  der  eingefohrtco  MagoH- 
spitze  viel  grriaaer  als  der  des  kleinen  Fremdkrirpem  ist.  Andererseits  hat  die  Magnetaoodiemaf 
wieder  ihre  warmen  Vertreter  (Pfunden;  so  wollen  z.  B.  Grnnthal  (32)  luid  vor  ihm  andere 
0—8  mal  naih  allen  Richtungen  hin  ohne  Gefahr  für  den  GlaKkörper  in  dieaen  eingehca,  vai 
Gelpke  (80)  m»:hte  twigar  Kimichnitte  bis  zur  Mitte  dea  Auges  nach  allen  Bklitangen  hin,  «■ 
den  in  Exsudatmawten  eingehüllten  Eisemtplitter  heraus  zu  lassen.  Es  ist  sieher,  dasa  mit  Ba- 
führiing  dea  groasea  Magneten  die  Magnettiondiening  in  Zukunft  eine  bedeatende  Bnachrinkoofr 
erfahren  wird  oder  ganz  wegfällt. 

2.  Die  NurkoHe,  und  zwar  eine  tiefe,  völlige  Narkose,  die  zur  Erreidinng  einea  voUn 
Krfolgoa  dringend  nötig  tat ,  wird  merkwürdigerweiKe  von  einigen  Autoren  immer  noch  nicht  b^ 
liebt.  Da  aber  eine  solche  durchaus  keine  Gefahr  bringt,  überdies  für  den  Patienten  viel  m«««*- 
lieber  i«t  und  Glaskörpervorfall  hicher  verhütet  wird,  ist  nicht  einzusehen,  warum  man  diei«« 
unschätzbare  Hülfsmittel  Im-I  einer  so  riskanten  Operation  von  der  Hand  weist.  Die  Kokiio- 
Hiiäj«th<'sie  hat  keinen  Vorteil  und  daa  Wachncin  des  Patienten  steigert  die  Gefahren  bei  ö«r 
0|>enition,  besonders  wo  dieser  sich  ungeschickt  oder  unbändig  benimmt. 

3.  Die  Naht  wird  von  einigen  als  unnötig  weggelaasen,  da  die  Skleral-  und  Kadriuuit- 
wund«  sich  ]>er  primani  schliesst.  Hirschberg  bildet,  wie  aus  seinen  Krankengesduchtcn  h«'- 
vorgeht,  häufig  einen  dreieckigen  Bindchautlappen ,  der  nach  hinten  zurüekgeaehlagen  wenk« 
kann,  was  den  Vorteil  liictet,  dasx  man  nieht  durch  die  sich  über  die  Lederhant  legende  Vaif 
haut  bei  der  Einführung  des  Magneten  gehindert  ist.  Der  Lappen  irt  von  drnkantiger  Gr^^ 
die  ßaaiH  liegt  nach  dem  Aef|uator  bulbi  zu,  die  Spitze  ist  nach  der  Hornhaut  hin  geriditet  viti 
die  H'ihe  deaselben  beträgt  5—6  mm. 

Ergobninse  der  Operation.  Die  Resultate  sind  günstig  bei  fiiech  ein- 
gedrungenen, a^eptiHchen,  sichtbaren,  nicht  zu  weit  nach  hinten  liegenden  Gl«^ 
korper-  oder  Netzhautsplittehi,  wenn  dieselben  nicht  zu  fest  stecken,  also  nkht  «> 
tief  eingedrungen  sind ,  so  dasn  sie  sich  in  der  Sklera  festhaken.  Je  früher  die 
Op<>ration  gemacht  wird,  um  so  günstiger  sind  die  Aussichten,  nicht  nur  den  Splitt* 
heniuszulKjfönlern,  sondern  auch  die  Sehkraft  des  Auges  zu  erhalten.  Isngt** 
Verweilen  führt  zu  Einkapselimg  des  Splitters,  so  dass  er  auf  den  Magneten  nid»» 
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rtmgiert,  uiiil  führt  srlbst  «Im,  wo  iIct  Splitter  nach  längei-er  Zeit  extrahiert 
'-,  7.U  VerandcTningen  an  Mukuhi  nnA  NetJihaut^  seihst  mit  Ahhebiinp  (icrs4'lbeii. 
Auch  Splitter,  cüe  nicht  iiaeptiseh  wan^i  und  rirknrnskripieri  Glnskörperabseess  hervor- 
g^^rufon  halH'n^  können  noeli  tiiit  Erhaltung  von  Fntiktion  enifernt  vvertlen,  wie  ver- 
iscbiedene  Fälle  zeigen;  selbst  da,  wo  die  ()|wnitJon  tertiär  gemacht  wird,  gelingt 
'»och  die  Rettung  der  Komi  des  Bulbus.  Also  versuche  ninn  immer  die  sofortige 
Eactrakrion.  Ungünj;lig  i^in<l  grosse  Splitter  nicht  nur  wegen  gr<Wer^»r  Eintrittspforte 
Uiiil  (flaskörperdurchwühlurig,  Hondern  nueh  wegen  iler  Gefnhr  sekundärer  Xetzhnut- 
Veräiideniiigen.  Ungünstig  ist  femer  die  nachträglich  entstehende  Cataracta  tmuniatic*», 
^"elche  beseitigt  werden  muss.  Bei  der  ()]>erution  «selbst  sind  von  sehlhnmer  Bi'- 
*Jeutuug  lieftige  Glaskör]>erhlutungeu  und  Voi-fall,  welcher  übrigens  fast  immer  ver- 
iiieden  werden  kann,  wenn  der  Patient  tief  chloroformiert  wird.  Infektion  b*^i  der 
Operation  kann  durchaus  vermieflen  werden  untl  ist  bei  richtiger  Aseptik  inimoghch ; 
die  nach  der  Operation  manchmal  auftretende  Eiterung  mit  kleinem  Hypi:>pyon  in 
der  Vorderkammer  ist  nicht  immer  auf  Infektion  hei  der  Operation,  sondern  auf 
«*ine  primäre  Lifektion  durch  die  mit  dem  Hplitter  eingedrungenen  Kokken  zurück- 
zuführen, die  sich  dann  auch  nach  vorne  auf  die  Uvea  ausbreiten. 

Alle  Erfolge,  in  denen  bis  heule  die  Entfeniung  von  EiHeusplittern  gelang, 
•*iiid  der  Anwendung  des  Magneten  zuzuschreiben,  da  mechanische  Extinktion  und 
abwartendes  Verhalten  keine  Resultate  zeitigten.  Doch  inüs°en  wir  un.-?  sagen,  dasf 
im  gros:»en  und  ganzen  die  Erfolge  leider  n<X!h  lange  nicht  tiefriedigend  sind.  Es 
if*t  schwer,  hei  der  tlurchaus  atyitischen  OjK'ration  und  hei  der  gros.spn  Verschieden- 
beit  der  Fälle  bcj<tinunte  Zahlen   der   gesamten    gewonnenen  Resultate   aufzustellen. 

H  ü  rzt'l*' r  (75)  hat  313  FltUe  von  MayiiftojK-ratioiien  /iisnnimengestelU  uml  gefiniden, 
daas  von  (lio«eti  in  203  FiÜlen,  also  in  64,85  ^'/o  du'  Operation  tu  dorn  Biiine  iiIb  gelungen  be- 
zeichnet werden  kann,  »Im  der  in  das  Auge  eingeführte  Magnet  den  gehui'htco  SpliUcr  xn  Tage 
förderte.  In  «Ipu  ültrigi'o  110  Fillleti,  d.  h.  in  3&,15"'u  dor  Gesamtheit,  schlug  der  Versuch  fcshl, 
Faset  man  die  203  Fttlle  der  gelungenen  Mugnetoperationen  nüher  ins  Auge  und  spezialisjvrt  dimd 
deren  Erfolg,  h>  bekommt  man  folgende  llesukate :  1.  Die  Selisuhürfe  bliel»  in  hilhcrem  oder  ge« 
rem  Grade  erhalten  in  09  Ffiüen,  d.  h.  33, ÜO*"»  mler  in  22,04  "o  aller  Ofterationen ,  die 
ilnngf^nen  initgereohuet :  2.  der  Bulbus  konnte  ohne  jegliche  Funktion  erhallen  werden  in  35 
Fall**!!,  d  h.  17,24 **''ü  oder  in  11, IS**«  aller  operierten  Fidle;  3.  das  Auge  ging  vollBtändig  ver- 
loren  in  99  FfiJleu,  d.h.  in  48,77°  o  «Hier  31,62*'/o  der  (iesaiutzahl.  Wir  erj^ehen  daraus,  daas  hei 
anffefälif  V>  *'^f  g<*lungenen  Operuliouen  unwjre  Ttn-rapie  einen  mehr  o<ler  minder  nenaeaanrertcii 
fanktionellen  Erfolg  zu  er/.ielen  imstnnde  war,  während  in  weiteren  etwa  V«  wenigstens  die  äuRHere 
Pf»rm  den  Auge»^  erhalten  werden  konnte;  in  nicht  weniger  aJ.s  etwa  der  Hälfte  dagegen  blielieii 
alle  therapeutischen  Bemühungen  iiisofera  nütr.lon,  als  nach  der  U|^K'rttti<in  binnen  kürzerer  oder 
lAjjjgenT  Zeil  die  Enukleation  nachuesehickt  werden  musate,  oder,  wa«  viel  seltener  vorkam,  eine 
aUmühliche  Phthisia  bulhi  eintrat.  Dazu  kommt  noch,  das«  wir  in  einer  AuwUü  von  scheinbar 
geretteten  Füllen  noeh  Netzhaut-  und  UakulaverJlnderungen ,  welcbe  Jtur  Erblindung  füliren ,  jii 
adbet  Netxhautabhebung  zu  gewärtigen  haben. 

Die  Resultate  der  einz.elnen  Operateure  miteinander  tu  vergleichen,  hat  bei  der  Ver»chie<Ien- 
^«ll  der  »u  behandelnden  Fälle  keinen  Sinn.  Wollte  man  eine  Statistik  aulstelten,  aus  welcher 
uian  die  waliren  VerbtiltnisHe  und  Reeultate  erkennen  konnte,  ao  müs^te  mau  die  Fülle  nach  ver- 
schiedenen Kategorit'U  ordnen  und  zwar  zunüchst  nach  der  Bcfichafienheit  de<«  eingedrungenen 
Splitters,  d.  h  ob  er  aseptisch  war,  ferner  nach  seiner  tJrti»«  und  Lage,  seinem  iSitze.  S'jdann 
Art  und  dem  Uiuf:inge  der  Verletxang  a«  der  Eintrittspforte,  endlich  nach  der  Art  Meiner 
_  lg.  Ilano  u)ü^!<ten  wir  wissen,  wie  lange  der  Splitter  im  Auge  gesessen  und  welche  Ver- 
ioiiSiröngen  «Iteses  bereit»  aufzuweisen  hat,  ehe  zur  Extnikltou  ges^.britteu  wurde,  und  .•«hliei'alioh 
i«f|  es  von  Interesse,  die  xVrt  der  Ausführung  der  Operation  und  die  l!rauchl>arkeit  des  äuge* 
wendeten  Magneten  xu  kennen.  letztere  Verhültnisse  und  dazu  di<-  Lei.<'tungsfah)gkeit  uud  da» 
Glück  des  Oi>erateijr!»  fiud  Dinge,  die  au.'^'ier  aller  IJerechimnj»  stehen,  weshalb  eigentlich  imiuer 
Keaultate  eine»   und  d«w«lbeii  Operateunt  wirklieh  reelle  Zalileii   liriugen  können. 
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Ebenso  nnthunlich,  als  es  ist,  die  Resultate  der  einseinen  Autoren  miteinander  xa  ver- 
gleichen, ist  es,  einen  Vergleich  der  Brauchbarkeit  des  Hirschbergschen  und  Haabichni 
Magneten  an  der  Hand  der  erhaltenen  Resultate  aufzustellen.  Die  Fälle  liegen  doch  von  Torn- 
licrein  viel  zu  verschieden,  und  manchmal  wirken  eben  beide  Apparate  nicht,  manchmal  wüidn 
beide  cum  Ziele  führen.  Wir  werden  uns  mit  der  Zeit  daran  gewöhnen,  für  jede  Methode  ihres 
Wirkungskreis  festsusetsen  und  xum  Heile  unserer  Patienten  soweit  kommen ,  da»  sich  oniete 
Apparate  glücklich  ergänzen,  ohne  dass  wir  es  nötig  haben,  den  einen  von  beiden  zu  bevomigen. 

Misserfolge.  £&  sind  nach  Hirschberg  drei  Gruppen  von  Fällen,  aus 
denen  die  Misserfolge  sich  zusammensetzen:  1.  Diejenigen  Fälle,  wo  zwar  die  Aiu- 
ziebung  des  Eisensplitters  geglückt,  aber  trotzdem  die  Erhaltung  des  Augapfels  nicht 
gelungen  ist  Es  lasst  sich  leicht  zeigen,  dass  hierbei  fast  immer  w^en  Übezgröesfi 
des  eingedrungenen  Splitters  die  ursprüngliche  Zerreissung  des  Augeninneren  »i 
stark  war,  oder  dass  septische  Vereiterung  des  Augeninneren  bestand,  ehe  der  Ver- 
letzte zum  Arzte  kam,  bezw.  zur  Operation  gelangte.  Die  Menschlichkat  g^i^ 
auch  in  den  schlimmsten  Fällen  noch  den  Magneten  zu  versuchen,  daher  die  ye^ 
hältnismässig  grosse  Zahl  der  nachträglichen  Enukleationen.  2.  Diejenigen  Fällen 
wo  die  Ausziehung  des  Splitters  nicht  glückte,  obwohl  derselbe  ausziehbar  war. 
Hierher  gehören  die  Fälle  von  Unbrauchbarkeit  oder  Unzulänglichkeit  des  loBtru- 
mentcs.  3.  Diejenigen  Fälle,  wo  der  Splitter  bei  regelrechter  Operation  nicht  folgte 
und  später  die  anatomische  Untersuchung  des  herausgenommenen  Augapfels  zeigte, 
dass  der  Splitter  nicht  folgen  konnte,  sei  es,  dass  er  fest,  selbst  mit  Widerhaken, 
in  den  Augapfelhüllen  eingebettet  war,  sei  es,  dass  er  die  Augenhäute  zum  zweiten- 
male  durchbohrt  hatte.  Diese  Fälle  liegen  ausserhalb  der  Grenze  der  ärztlicbeo 
Kunst. 

Entfernung  von  Eisensplittern  aus  dem  Augeninnern  mittelst  des 
grossen  Haabschen   Elektromagneten. 

Geschichtliches.  Die  Einführung  des  grossen  Elektromagneten  in  die  Praxis  ävak 
Ha  ab  (69,  74,  81)  bedeutet  einen  mächtigen  Fortachritt  in  unserer  operativen  Therapie.  Audi 
der  grosse  Elektromagnet  hat  wie  der  Hirschbergsche,  so  jung  er  ist,  doch  schon  seine 
Geschichte.  In  welcher  Weise  Meyer,  Dixon  und  Cooper  einen  solchen  zuerst  gebrauditeo, 
ist  bereits  Iiei  der  Geschichte  des  Elektromagneten  von  Hirschberg  ausgeführt.  1873  ver- 
wendete von  Rothmund  (82)  einen  grossen  Magneten,  um  einen  durch  die  Homhaat  ein- 
gedrungenen und  in  dieser  lose  nach  der  Vorderkammer  zu  sitzenden  Eisensplitter  zu  halten, 
damit  er  nicht  in  die  vordere  Kammer  hinabfiel.  Hierauf  wurde  der  Splitter  durch  peripheren 
Homhautschnitt  entfernt.  1881  gelang  es  Mc.  Uardy  (83),  durch  einen  starken  Magneten  emes 
Eisensplitter,  der  hinter  der  Iris  lag,  durch  diese  hindurch  in  die  Vordericammer  und  durch  dir 
vorhandene  Homhautwunde  herauszuziehen.  In  demselben  Jahre  entfernte  Knies  (84)  auf  ähnliche 
Weise  einen  hinter  der  Iris  liegenden  Eisensplittcr  durch  Annäherung  des  Auges  an  unen  grossen 
Magneten,  indem  der  Splitter  in  die  vordere  Kammer  trat,  von  wo  er  mechanisch  extrahiert  wurde. 
1883  empfahl  Yoltolini  (85),  der  mit  seinem  gewaltigen,  20  Pfand  tta§enden  Magneten  eise 
Nähnadel  ans  der  Luftröhre  herauszog,  die  Anwendung  seines  Apparates  auch  für  die  Augen, 
ohne  jemals  Versuche  damit  gemacht  zu  haben.  1892  machte  Haab  (81)  die  Entdeckung,  dan 
mau  einen  im  Glaskörper  befindlichen  Eisensplittcr  nach  Anlegen  des  Auges  an  einen  groosen 
Magneten  in  die  vordere  Kammer  ziehen  kann. 

Der  Haab  sc  he  Apparat  besteht  aus  einem  30  kg  schweren  Kern  aus  weichem  Eisen, 
der  an  beiden  Seiten  in  konischen,  stumpfen  Spitzen  endet,  die  jederseits  abgea^ranbt  werden 
können,  so  dass  man  stumpfere  und  spitzere  Einsätze  anbringen  kann.  Auf  den  Eiaeakem  sind 
zwei,  23  cm  Durchmesser  besitzende  Spulen  aufgeschoben,  deren  Bewickelung  aus  2  mm  dii^em 
Kupferdraht  besteht.  Gegen  die  Enden  sind  diese  Spulen  abgeschrägt,  um  das  Opexmtiansgebiet 
übersehen  zu  können.  Der  Magnet  ist  auf  einem  105  cm  hohen  Holzgestell  angebracht  nnd  kann 
um  eine  senkrecht  stehende  Achse  gedreht  werden.  Als  elektrischen  Strom  sieht  Haab  den 
Accumulatoren  einen   von   einer  Dynamomaschine  gelieferten   Gleichstrom   in   üner   Stärke  von 
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6 — 8  Aiop&res  mit  50 — 60  Yo!t  SpanDuniy:  vor;  Wechselstrom  ist  nicht  zu  bcnützon.  Dits  Instrument 
vird  von  der  Telephongesellsehuft  in  Zürich  angefertigt  und  kostet  bis  auf  weiteres  460  fr. 

Schtössor  (86)  konstruierte  einen  erheblich  eiafaelieren  und  billij^'eren  Apparat'),  b<>««tebead 
ans  einem  gmsüen  Eisenblock  von  etwa  13  cm  iJlnge  und  4  cm  I)iirclmjeBser,  uniis'ebeu  von 
500  Windungen  KapfertJraht  und  versehen  mit  einem  cylindrisch  iibtrestumpften  Fortwilw,  nn 
»eichen  da«  Ange  angenähert  wird.  Der  Apparat  hat  den  weiteren  Vorteil,  duss  er  in  jede 
Liehlleituni;  nnstatt  einer  Bogenlampe  eingeschaltet  werden  knnn. 

Die  Wirksamkeit  derartig  gr«)sser  Atagnelen  ht  stnunetitiwert.  Es  gelingt  nämlich  naeh 
den  Unter.»ncliUQi,'en  von  Ilanb,  ganz  leiehte  Bplitter,  di»*  niebt  weniger  als  0,02  g  Gewicht 
li:ibcn,  bei  8  Amperes  Stromstarke  naeh  allen  Riehtungen  hin  durch  den  imverlet/teu  (Uas- 
körjier  Itindurc-hzuzieheu  und  zwar  auf  i'ine  Distanz  von  22  iiini.  Bei  ganr.  kleinen  Splittern 
^fic-kl  die»  viel  Meniger  leicht;  auch  die  Stromstärke  ist  daher  von  w^hr  grosser  Binleulung,  da 
«.  B.  mit  dem  Anwachsen  dieser  auf  da.n  I>opj*lte  die  Anziehungskraft  schon  auf  das  Vierfache 
wichftl,  Baab  glaubt  auf  Grund  »einer  Ven«uche  annehmen  zu  dürfen,  das«  die  meisten  Splitter, 
Jie  in  den  (ilasküri^»er  vorgedruJijLfen  sind.  jedenfftJIs  alle,  die  über  0,02  g  (Jewicht  besitzen,  mit 
riitem  Magneten  von  der  Stiirke  des  von  ihm  konstruierten  geholt  werden  kftnnen.  Durch  einen 
sotcbrn  werden  alle  Eisensplitterelien,  die  in  der  Netrhiiut  sitzen,  wenn  sie  da  nicht  Ijis  in  die 
I-^pflcrhaut  reichen  und  nicht  von  BindegewelM?  eingekapselt  sind,  in  die  vordere  Angenkammer 
hervorgezogen  wenlen  kennen.  Die  Wirksamkeit  dea  Hn abschen  Magneten  ist  also  gerndezu 
KroeMirtig  tu  nennen. 

Ausführunif  4er  Oppratlon.  Nach  Himb  liegt  t*tn  Var/Atg  des  Ver- 
fahren» in  der  Einfachheit  imil  Rasohheit,  mit  <ler  vorgegangen  werden  kimn, 
"Uiiii  namentlich  in  der  grosfien  Schonung  des  Auges,  welche  dadurch  möglich  wird ; 
«'ifte  Narkose  ist  nicht  nötig,  sondern  nur  Einträiifelung  von  Kokain.  Nach 
lietnigung  der  ITnigel»ung  de^  Auges  und  des  Biodehituti^ackes  winl  dii.^  Auge  dem 
Mflgneten  genähert.  Von  einer  Abstufung  der  Stromstärke,  die  anfaugs  für  ntitig 
«•»iichlet  wurtle,  kann  mmi  meist  absehen ;  mau  hraut^ht,  wetin  man  den  Splitter 
langMiun  anziehen  will,  das  Auge  bloss  allmählieh  dem  Magneten  anüunähern.  Sobald 
*ier  Splitter  hinter  der  Iris  tTscheint,  muss  man  den  Kopf  des  Patienten  vom 
Alagneten  entfernen,  damit  sich  tier  Splitter  nicht  in  die  IrJs  einbohrt.  Nun  ver- 
buche man  denselben  dundi  die  Pupille  in  tlie  Vorderkanuner  zu  ziehen,  was,  wie 
Vtelo  Fälle  zeigen,  oft  gelingl,  tuimhch  bei  stark  erweiterter  Pupille,  Man  l&sst  zu 
diesem  Zwecke  dm  Auge  ?*lark  nach  der  Richtimg  blicken,  in  welcher  rler  Splitter 
hinter  der  Iris  liegt,  un«t  nähert  das  Auge  so  dem  Magneten,  Findet  sich  hn 
Bereich  der  Vorderkammer  die  Einschlagpforte,  so  versuche  man  den  Splitter  in 
fliese  zu  dirigieren  uml  kann  dies(di>e  mit  einem  spitzen  Instnimente  selbst  nach 
längerem  Verschlusse  wieder  eröffnen.  Iti  anderen  FTdlt-n  ist  es  nötig,  den  Splitter 
aU£  der  A'orderkanuner  mit  penpherem  Hondiautschnili  zu  holen.  Während  mau 
^  ßplittern,  welche  die  Luise  verletxt  haben,  den  Magneten  an  die  Horahautmitte 
anlegt,  weil  der  Splitter  dann  dureh  die  Wimrle  der  Linse  oder  die  breiige  Linsen- 
maiBse  austritt,  ist  es  nach  Schtnidt-Ri  mpler  (76)  bei  unverletzter  Linse  richtiger, 
bei  Eisenstücken ,  welche  durch  die  Hornhaut  eittgechnmgen  sind  und  die  Linse 
nicht  verletzt  haben,  den  starken  Magneten  an  die  Irisperipherie  zu  legen,  nicht  an 
«lie  Wunde,  Wzw.  Hornhautmitte,  l^ni  das  Auge  genide  mit  der  gewünschten  Stelle 
an  den  Magneten  zu  bringen,  bedarf  es  der  Fixierung  des  Auges  mittelst  einer  aus 
8ilber  oder  Nickel  angefertigten  Pincette. 

Ergebnisse  der  Operation.  Diejenigen  Autonn,  die  sieh  mit  derHaab- 
;9chen  Openition  in  sachlicher  und  gründlicher  Weis©  befaü^st  hüben,  sind  überein- 
atimmuud  mit  dentelben  sehr  zufrie<lei). 
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Indikationen  der  HirRchbergschen  und 


Haab  hat  bis  zum  Jahre  1895  in  43  Fällen  den  grossen  Elektromagneten  angewendet,  die 
sich  l)ezüglich  der  Lokalisation  des  äplitters  also  verteilen:  Tief  in  der  Cornea  und  iu  der 
Vorderkammer  liegend  finden  sich  zwei  Splitter;  ganz  in  dtr  Vonlerkaniwer  oder  auf  der  Iris 
lagen  3  Splitter;  in  der  Linse  fanden  sich  drei  Splitter;  hinterwärts  von  Iris  und  Linse,  wegen 
Katarakt  und  GlaHkörpertrübung  nicht  lokalisierbar,  lagen  85  Splitter;  von  die^n  sasspii  10  in 
der  Retina.  In  den  besagten  43  Fällen  wurde  der  Splitter  36  mal  geholt,  7  mal  misslaiij!  die 
Extraktion;  zweimal  hierv(m  war  der  Splitter  längere  Zeit  im  Auge,  also  durch  Bindc^webe 
fixiert.  Der  Methode  zur  JjSmt  fallende  Misserfolge  sind  also  bloss  noch  5:=ll°/o  aller  43  Fälle 
zu  verzeichnen.  In  zwei  Fällen  hiervon  war  der  nur  kleine  Splitter  von  den  Ciliarfortiitzeu 
festgehalten  und  dort  eingebettet  worden.  Iu  den  weiteren  3  Fällen  war  der  Splitter  in  der 
Netzhaut  und  so  klein,  dass  man  mit  dem  grossen  Magneten  nicht  auf  ihn  wirken  konnte,  weil 
er  no<;h  zu  schwach  war.  Wer  also  den  stärksten  Magneten  hat,  wird  am  wenigsten  MisMKolge 
erleben.  In  einem  dieser  drei  leuten  Fälle  war  es  möglich,  mittelst  der  Schmerzreaktion  den 
Splitter  zu  lokalisieren,  so  dass  er  mit  dem  Hirschbergscheu  Magneten  geholt  werden  konnte. 
Übrigens  entsprechen  den  Missi'rfolgeu  keine  sieWn  verlorene  Augen,  sondern  nur  zwei,  und 
diese  zwei  wären  infolge  der  durch  den  Splitter  verursachten  Infektion  doch  zu  Grunde  gegingen. 
Was  die  Erfolge  betrifft,  so  wurde  bei  28  Linsen-,  GlasköriK'r-  uud  Nelzhautsplittern  in  23  Fillen 
ein  brauchbares  Sehvermögen  erzielt,  in  5  Fällen  ein  nicht  brauchbares;  also  erzielte  der  pce/t 
Magnet  bei  den  sämtlichen  Linsen-,  Glaskörper-  und  Netzhautsplittern  in  60"*/o  der  Fälle  noch 
brauchbares  Sehvermögen. 

Schmidt-Rimpler  sagt  über  die  Brauchbarkeit  der  Operation,  wenn  man  die  von  ihn 
mitgeteilten  6  Fälle  überblicke,  so  müsse  man  den  Erfolg  der  Anwendung  des  starken  Magaeuii 
als  überraschend  günstig  anstehen.  In  einem  Falle  wurde  zugleich  mit  der  Extraktion  ein  Stück- 
chen Iris  vom  Splitter  herausgerissen,  was  auf  die  ungeeignete  Applikation  des  sehr  starken  Mo- 
neten zurückzuführen  ist.  Ebenso  günstig  sprechen  sich  Wagenmann,  Schlösser,  Deutich- 
manu  u.  a.  über  das  Verfahren  aus,  das  hoffentlich  recht  bald  Gemeingut  aller  Augenärzte  wird. 
Der  Haab  sehe  Apparat  selbst  ist  zwar  noch  teuer,  doch  wird  sicherlich  seine  Herstellung  billiger 
wenlen;  der  Schlössersche  ist  schon  sehr  preiswert.  Wenn  erst  einmal  die  Technik  soweit 
ausgtibildet  ist,  dass  l>e8timmte  Erwartungi>n  sicher  erfüllt  werden,  wird  sich  kein  grösseres  Institut 
uud  keine  grössere  Kraukeokasse  mehr  weigern ,  ihreu  Augenärzten  einen  für  ihre  Angehürigvo 
so  nützlichen  Apparat  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Indikationen  für  die  Hirsch bergwihe  und  Haabsche  MagnetoperatioD. 

Die  Indikationen  für  Anwendung  beider  Methoden  wollen  wir,  soweit  Ji**^ 
jetzt  schon  möglich  ist,  in  folgenden  Sätzen  aufzustellen  versuchen.  Die  Magnct- 
operation  überhaupt  wird  in  allen  jenen  Fallen  ausgeführt,  in  welchen  ein  Eisen- 
Splitter  ini  Auge  nachzuweisen  ist.  Eine  Ausnahme  bilden  nur  diejenigen  Fälle, 
in  denen  .sehr  kleine  Eisensplitter  schon  längere  Zeit  reizlos  in  der  Netzhaut  ein- 
geheilt sind.  Da  uns  v.  Hippel  gezeigt  hat,  dass  auch  hierbei  häufig  später  NeU- 
hautveränderungen  mit  Erblindung  eintreten,  ist  auch  hier  ein  Eingriff  erlaubt,  wenn 
der  Splitter  nicht  abgekapselt  ist  und  nicht  zu  lange  im  Auge  verweilt  hat  D'i' 
Magnetoperation  wird  also  in  allen  Fällen  von  P^isensplittern  im  Auge,  sei  es,  da** 
sie  frisch  in  Behandlung  kommen  oder  bereits  Entzündung  und  selbst  Eiterung 
vorhanden  ist,  ausgeführt,  schon  um  den  Fremdkörper,  der  später  synipathijiche 
Entzündung  bewirken  kann,  herauszuholen,  wenn  auch  die  Funktion  des  Augi"^ 
nicht  erhalten  werden  kann. 

Der  Haabsche  Elektromagnet  findet  im  allgemeinen  Venvendung  bei  allen 
nicht  sichtbaren  und  kleineren  Ei.sensplitU;rn ;  hiegegen  hat  es  keinen  Sinn,  :^*hr 
grosse  Eisensplitter  nach  vorne  zu  ziehen,  .schon  wegen  der  Gefahr  der  Linsen-  und 
Irisverletzung,  Glaskörpertrübung  u.  s.  w.  Hier  ist  also  Skleralschnitt  und  Hirsch- 
berg scher  Magnet  besser. 

Das  Haabsche  Verfahren  ist  im  be.sondoivn  in  folgenden  Fällen  anzu- 
wenden : 


Huabscbcn  Magnetoperatinn. 


369 


1.  Bei  kleuieu  Netzhuutsplitt<»rji,  da  diese,  weim  .sie  nicht  unter  0,02  g 
wiegen,  vom  Älagneten  sofort  geholt  werden;  ist  dit;s  nicht  tiiü|rhoh. 
so  tritt  der  Hirsücbbergsche  Magnet  in  seine  Rechte. 

2.  Bei  allen  kleineren  Glarfkörpertiplittern ,  hesomlers  bei  denen,  die  im 
hinteren  Teil  des  Bulhus  filzen,  da  sie  wegen  ihrer  KleJnhdt  ohne  Linsen- 
und  Iri^verk'tÄung  in  die  vordeii?  Kmnmer  gezogen   werden   könuen. 

3.  Bei  allen  im  vorderen  Bulbusa hschnitt,  also  tief  in  der  Hornhaut,  Ltxler- 
hant,  \'orderkamtiier,  Iris  und  Lin^e  sitzenden  F'remdkörpeni,  weil  hierbei 
eine  neue  Verletzung  zu  umgehen  ist,  wenn  die  Entfernung  durch  die 
Wunde  möghch  ist,  zumal  auch  Linsen  kapsei  Verletzungen  leichter  zu 
vermeiden  sind  als  bei  der  mechanischen  Extraktion. 

4.  Vm  den  Splittivr  durch  *He  Selnnerzreaktion  ttn  Auge  überhaupt  luich- 
zu  weisen. 

iDer  Htrschbergsche  Elektromagnet  enveist  sich  im  allgemeinen  von  Vorteil 
der  Splitter  sichtbar  ist,  dann  hei  grösseren  Si>littern,  die  mau  durch  den 
laBkör|)ernunu  nicht  gerne  durchziehen  will,  dann  bei  sehr  kleinen,  die  unter  f  1,02  g 
agpn,  weil  die.«^  mit  dem  Haab sehen  Magneten  nicht  exirahtert  werden  konner«. 
»och  inu.ss  iler  Versuch  mit  liiesem  inuuer  erst  gemacht  werden.)  Bei  unsicht- 
fen  Splittern  «larf  die  Magnetsondierung  nur  vorgenojnuien  werden,  wenn  <lie 
imde  csehr  gross  ist,  und  aus  die.ser  geschhissi-n  werden  kann,  ilass  der  Fremd- 
irper  ebenfjUls  voluminös  ist,  und  ohnedies  s^dion  Glusköri>erbegchiidigung  in  grcissei-em 
inffuigo  vorliegt»  Ferner  darf  sondiert  werden  bei  sichtbaren  grossen  Splittern. 
e  MagnetÄondierung  und  dlt»  Anlegung  des  Lederhautsidiiiittt^s  und  Zerschneidung 
B  GlaBköqH-rs  unl  Eitd'ührnng  des*  Magtu^ten  ist  zu  vermeiden,  wo  der  Splitter 
De  R'schäiligutig  der  Linse  in  die  Vorderkammer  gebracht  wenlen  kann ,  also 
i  kleinen  Splittern.  Da  wo  die  Linse  schon  verletzt  ist,  können  Splitter  ghilt 
rch  dieselbe  hindurch  gt^zogen  werden,  während  man  auf  die  Iris  wohl  Hiicksicht 
liinen  nniss,  um  sie  nicht  zu  beschädigen  und  zu  zerreissen. 
^^Der  H i rftcb her g sehe  Magnet  ist  also  angezeigt; 

^B      1.  Bei  grosseren  Fremdkörpern  in  Gla»körper  und  Netzhaut,  die  durch  die 
^H  Ix-stfliendf   \\'un<lc    oder   durch    einen    IxMlerhaul schnitt    geholt    werden. 

^B      2.  Bei  sülcht-n   kleineren,  die  in  der  Nähe  der  Eingangswumh>  liegen  <*der 
^^K  überhaupt  gut  sichtbar  sind,  wo  diese  noch  offen    ist,    so  dasa  die  Ex- 

^H  traktion  ohne  weiteres  glücken   kann. 

^B      3.  Bei    Netzhau tsphttern ,     bei    welchen    die    Aideguug    dci^     Haab sehen 
^B  Magneten    sieh   als   unzulänglich  erwiesen  hat,    da  dieser  Splitter  untej 

^B  0,02  g  nicht  anziehen  kann. 

^B      4.  Bei    septischen    Splittern,    die    von  Eit<^r    umgeben   sind,    weil    mit   den» 
^B  Haabschen  Verfahren  die  Keime  nach  voru<>  verschleppt  werden  können. 

^B     5.  Ziu"  Extraktion  aus  dem  vorderen  Bidbu.sabschwitl,  wenn  das  Haubsche 
^B  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führt 

^M      6.  Zur  VervollstäntUgung    der   Haabschen    Oi>eration,    wenn    der   Splitter 
^ft  in  der  \'urderkannner   «wler    hinter  der  Iris  liegt    und  nicht  weiter  nach 

^B  vorne  gezogen  werden  kann. 

^^^m  grossen  und  ganzen  empfiehlt  es  sich  also,  immer  zuerst  den  Haabschen 
igneten  anzulegen  und  dann  den  Hirschbergschen  zu  versuchen,  bezw.  djis 
II  ab  sehe  Verfahren  durch  das  Hirsch  bergsehe  zu  ergänzen;  nur  in  eimgen 
idt  letzteres   aDein  angezeigt     Innner  nuiss  man  diejenige  Meth^xle  wählen, 

Htt,  VwleUungftD  des  Aage».  '^■^ 


welche  ohne  Hinzufügung  ehier  neuen  Wunde  und  einer  Gewebslje^chädigung, 
eine  spätere  Fuiiktionssi(">ning  für  darii  Äugte  bedingt,  zum  Ziele  führen   kann, 
der  Haab. sehen  Methode  i^t  deshalb  die  Verletzung  der  Linse  und  Iris  tuid  der 
Infektion  durch  d<;n  SpUtter,  bei  der  Hiröchbergseheti,  wo  diese  Methode  angczeig 
ist,  die  Durchwühlung  des  Glni?kör[>ers  nach  Möglichkeit  zu  vermelden. 

BeiH))ieIe  von    gelungener  Extrakilon    mit   dem  Haab  sehen  Magneten  finden 
sich  bei  bei  Haab,  Schmidt-Kimpier,  Schlüsser  u.  a. 


Mechanische  Extraktion  von  Splittern  aus  dem  Glaskörperraume. 

Knupp  (87)  biit  alle  Füll**  ans  der  LiUeratur  /UEannurrigfBtellt,  in  welebeo   Frernilkör 
BUfl  dpia  (jltt-Hköperraum  oxtrjihjpii.  wordeu  sind,  uml  denufch  im  Kanxen  deren  mir  20  gcfundeojj 
duvon  geht  einer  (M f.  Kpowh)  ab,  <ia  der  Fremd körper  mit  dt>m  Magneten  geholt  wurde.    In  de 
nH'JNten  Falben  ging  die  Liohtemj>findn«g  rnsivh  verloren,  und  nur  in  einigen  bestand  bniuehba 
Sehvfirmiigen.     Meist  wurde  oinf  Pincottc  benützt,  zweimal  der  Hohl  haken  ntuih  Knupp;  in  dt 
meisten  FilUon    wurde   eiiu"  Sklfndöfl'unng   gemufht   und    nur   einige  Male   durch   die  bestehend 
Wunde    eiag-egangeo ;    in    einer   geringen  Aiixabl    wurde   die   Extraktion    des    Fremdkörpers  na 
Entfernung  de«  LiDseosystems  durch  StaitM^htittt  vorgetiommeo. 

In  der  neueren  Zeit  wurde  eutj^pa^cheiid  der  mächtig  geförderten  operative 
Technik  eine  groti^e  Auauhl  von  FrenidkörpenT,  besonders  Kupferhütehen  nus  dea 
Augeninneren  hervorgeholt. 

Er*  ist  durchaus  nötig,  dai^s  Splitter,  die  mit  Pincette  oder  Haken   rwler  ühn-^ 
liehen  Fass-  oder  Zugin»trument<>n  entfernt  werden  j*ollen,    vor  der  0|»eration   mög— 
liehst  genau  loktdi:jiert  wertlen,  wenn  man  auf  Erfolg   rechnen   will.     Die   Metbo 
führt   nur    in    wetngen    günstig   gelagerten  Füllen    zum  Ziele,    weil   da^  Fassen 
Fremtilköq>er8  :^ehr  schwierig  uml  tlaj*  Eingehen  in  den  hinteren  Bulbu.sabscbnitt.  niiti 
Instrinnenli'U  fast  immer    mit    reieldichem  GliL^körperverlust  %*erhunden  i?t.     In  der 
Kegel  gleit^^t  da>i  Instrument  tnehrmab  ah,  bis  es  endlich  gelingt,  den  Fremdkörper^ 
KU  fasHcti,    oder    derselbe  veriiudert    seine  Lage  und  entjichwindet  den  Blicken.     Il^| 
Bindegewebe    eingehüllte    Fremdkörper    sintl    manclrmtil    leichter    fassbar,    weil    «lie 
Pincette    im    Exsudat    niclit    m    leicht    abgleitet.     Kleine,    nach    dem    Vorbilde   tler 
chirurgischen  Kugelzangen  angefertigte  Zängelchen  fassen  den  Spbtter  zwar  leichtcfi^| 
hallen  aber  gewöhnlich  grossen   (Jbiskörperverlust  im  Gefolge.  ^^ 

Die  Exüaktion  von  Fremdk«ttpeni  ist  luitA^-r  aUen  Umständen  tu  tiefer  Chloro- 
formmirkot^e  vorzunehmen,  da  ilie  l»lo>se  Kt^kainisiermig  des  Auges  durchaus  keiueq^f 
Vort<nl  bietet,  ujid  hierbei  fas^t  inuner  GlaskötiJK'iTorfidl  in  einem  Umfange  eintritt,^ 
der  den  Ruin  des  Auges  luHlingerr  tiius^.  Di<j?  Lage  des  Fremd kör^wr^  kann  man 
eich  vorher  am  koktiinisierten  Auge  durch  eine  eingestochene  feine  Nähnadel  mtu-kie 
(Steffan,  Stöiting)  und  mch  hierbei  mit  dem  Augenspiegel  überzeugen,  ob 
Stelle  für  den  Einschnitt  richtig  gewählt  ist.  Nach  dem  Wietlerausziehen  tler  Nad«! 
unmittelbar  vor  der  Operation  merkt  mau  sieh  die  Stelle,  welche  oam  durch  gena 
MasH  Oller  eine  kleine  Ekchymose  oder  Gefäüsanordnung  leicht  wieder  finden 
and  richtet  sich  nach  dieser  für  den  vorzunehmenden,  dem  Fremdkörper  enteprechend 
grossen  meridionalen  Lederhautschiiitt,  dessen  Technik  im  vorigen  Abschnitt  bereite 
besprochen  ist. 

Beispiele   geltingener  Extraktion    vun   Kupfersplittcm    mts  dem   Gliiskörper    niittelfit  eialC^| 
Irispincette  bringen  I sei go nia  (ÖS),  Kuthe  (89),  Hirachberg  (90)  und  Tu rtscber  (01).  ö" 
ist  abKuwarten,  wie  lange  Jus  Behvermögen  in  diesen  F&Uen,  die  alle  Hofort  nach  der  Extraktion 
publiaiert  worden  sind,  beüteheu  bleibt. 

Littcratur:  l.  Weidmann,  Inaug.-Disa.  Zürich  18S8.  —  2.  Pooley,  New  York  m« 
Jouro.  1871.  —  3,  BalliÄSU.  Bergeret,  ref.  Y  vert ,  Truite  etc.  —  4.  Hirachbcrg,  CenlraJblJ 
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,  praku  Aügenlieilk.  1890.  S.  110.  —  ö.Eemy ,  ref.  N.  M.  1874.  S.  501.  —  6.  Hutohinsou,  ref. 

'  Ccatrnlbl.  f.  j.rsikt.  Aiiy.-nbeilk.  1890.  S.  282.  —  7.  Buder,  ref.  Z.  u.  G.  8.203.  —  8.  LH])er»oiiae 

ondViiBsooi,  Areh.  d'ophth.  1884.  p.  86.  —  «.  Deut^i-bm  aan,  Beilr.  xur  Augenheilk.  Bd.I, 

—   10.  Burchardi,  Charit+'-AiiDaleu.  Bd,  X.  1885.  —   11    Hildebrand,  Arob.  f.  Augcuheilk. 

Bd.  XXIJI.  3,4.  —   12.  V.  Oraefe,  Areh.  f.  Ophtb.  Bd.  III,  2.   —    13.  Berlin,  El>enda.  Bd. 

XIII.  2  und  XIV,  2.  —  14    Rosenmeyer,  Ceutnübl.  f.  prakt.  AiJgenb.-ilk.  1895.  S.  226.  — 

i^.   Leber,  1.  c.    —    16.  Lnndmonn.    Art-h.  f    Ophtb.    Bd.  XXVIII,  2.    —    17.  v.  Hippel, 

^b«.nd».  ai.  XLU,  4.  —  18.  Haab.  Atliia  der  Ophrhnlnioskop.  Fig.  41.  —  19.  Hirsphberg. 

Areh.  f.  Opbtb.   Bd.  XXXM,  3.    —   20.  Sigel,    Inaijg.-DJsa    Tiibingen  1876.  —   21.  Kn.ipp, 

A^ch.  f  A«Keiib.ilk.  Bd.  XXII,  3  und  XIX,  3/4.  —   22.  WiukUr.  Inatig.-Dis*.  Tiibinsi.;ii  1886. 

' —  2'J,  Hoseb,  Areh.  f.  Auxeubeilk.  Bd.  XX,  3.  —  24.  Mfcsm  au  ii .   Inaug.-I)»».«.  Berlin  1893. 

^  25.  Bergroeister,    Kliu.  Monutsbl.  r  Augtiibeilk.    1874.    Ö.  59.    —    26.  Co»teliniu,  ref. 

J-%ö.JtueiDM  (16).    —   27.  Elsebnig.  Areh.  f.  Augenboilk.  Bd.  XXII,   1.   —    28.  Sperhlen- 

•'»lOtcr,   Wien,  klin,  Wocbensrhr.  1894.  Nr.  43    —  29.  Busse,  Klin.  Monat.<bl,  f.  Au^'-nheilk. 

1S73.  8.  84.  —  30.  Hirsebler,  nf.  N.  M,  1874.  8.  578.  —  31.  Grarve,  loaug.-Diss.  Honn 

1S75.  —  32.  StrxemioBkv,  ref.  N.M.  1888.  8.  584.  —  33.  Velunder,  Areh.  f.  Aiigenheük. 

JJt.1.  XXVr,  2.   —    34.  MaDdclsfrtiiiiu.    Kilo.  MouaL4d.  f.  Aogenbeilk.    1881.   S.  284.    —    35. 

«ttU.  Arck  f.  Autrenbulk.  Bd.  X.  2.  —  36.   Knstenitsuh,  Areh.  f.  Opbtb.  Bd.  XXXVII,  4. 

■■'~-  37.  Scbwnrzbacb.  Arob.  f.  Augpulieilk.  Bd.  V,  2.  —  38.  Adaiuüek.  rof.  Küsteii  it^ch 

C36).    —    39    De.ker,    Klin.    Monalsbl.    f.   AugeubeJlk.    1890.    S.  500.    —    40.  Hirsebberg, 

t>em*cbe  TOt^!.  Wochen^hr.   1894.    Nr.   14.    —    41.  Rubberg,    Inaug.-Diss.  Kiel   1889.    —    42. 

HoL-scb,  Inauif-Diss.  Jona  1895.    —    42a.  Suljsnr,  Areh.  f.  Opbtb.   Bd.  XLII.  4.  —    43.  M. 

Jdeyer,  Vcrhandl.  des  8,  intortiat.  Kongr.  Edinburgh,  1894.  —  44.  Masoii,  Ophlb.  IIosp.  llep. 

1877.  p.   158.  —    45.  Laudesborg,  ref.  X.  M    1882.  8.  568.   —    4ü.   Kt])p,   Amer.  Jouru.  of 

Ihc   Opbtb.   1884.  Jnli,  —  47.  Rolland,  ref.  CVntralbl.  f.  prakt.  Anucnboilk.   1886.  S.  381.  — 

48.   Armaguuc,  ref.  Arcb.  f.  Augeubeilk.  Bd.  XXXJI,  4.  —  49.  JInor,   Wien.  med.  Wochen« 

»rhrift.   1896.  Nr.  35  und  36.  —  50.  Ben  ig,    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  3  896.  S.  210.    — 

*1.   Kaulin.  rrf.  Arcb  f.  Angenbeilk.  Bd.  XXXVI,  1/2.  —  52.  Grnntbnl,  Berl,  kliu.  Wwbeo- 

schrilt.    1895.    Nr.  4.    —    53.  Zirm,  Kün.  Monutabl,  f.  Aiigfuh<Mlk.    1890.    8,  311.    —    54.  de 

M'eckir,  G.  8.  Bd.  IV.   8.  705.    —    55.   v.  Graef.-,  Arcb.  L  Opbth.    Bd.  III,  2.    S.  341.    — 

66.   Weber  *en.,    Peniönl.  Mitteil.    —    57.  Wrede,   Inaug.-Diss.   I-kmn   1873.  —  58.   l'eunow, 

rei.  Areh.  f.  Augeuheilk.  Bd.  Xlll.  4.  S.  526.  —  59.  VoeBius,  Klin.  Mooatabl.  f.  Augenbcilk 

1880.  8.  270.    —    60.  BlcNöig,  Mitleil.  au»  der  Petersb.   Augenklinik.  1894.  —    61.  Morton, 

ref.   N.  M.   1876.    8.  550,    —    62    Herter,  Ebenda.   1877.  8."  342.    —    63.  llirscbberg,  Der 

Elektromagnet  in  der  Augenheilkunde.  Leipzig   1881.    —    04.   Denti,    ref.  N.  M.   1885.   8.  525. 

—     65.   Mitteudorf,    ref.  Schmidt«  Juhrb.    Bd.  210.    Nr.  5.    8.  210.    —    66.  TfaU,  Klin. 

Munalabl.  f.  Augenheilk.   1W87.  8.  239.  —  67.  Viefhaus,  Inaug.-Diss.  Kiel   1894.  —  68.  von 

Graefe,  Arob.  f.  Opbtb.  Bd.  IX,  2.  8.  SO.  —  69.  llaab.  Beitrüge  zur  Augenheilk.  Bd.  XUI. 

S.  25    —   70.  Fischer,  Ardi.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXII,   1.  8.  20.  —    71.  Abwus,  Das  Side- 

ix>8kop  und  seine  Anwendung.   Wiej^baden  (Bergmann)  1898.  —  72.  Geriud,  Ceutralbl,  f.  prakt. 

Augenheilk.   1890.  S.  229,    —    73.  II  irse  h  b.rg,  Berliner  klin    Worbenscbr.   189U.  Nr.  25    — 

74.  Hnab,    Bericht  über  die  XXIt.  Versumml    ^Lt  ophtbakiml.  Geselb-seh.  IleidelbiTg,   1892.  — 

75.  Hürjieler,  Beiträge  znr  Augenheilk.  Bd,  Xlll,  8.  61.  —  76.  8eli  nii  d  t  -  Ki  mple  r.  Berl. 
küti.  WoebenBohr.  1895.  Nr.  40.  —  77.  v.  Hippel,  Arcb.  f.  Opbib  Bd.  XLII,  4.  —  7b,  Hiracb- 
berg  (63  und  19);  uusserdeui  vergl.  seine  Zuuamnienfitelhuig  der  Litterutur  in  der  Bi-rl.  klin. 
Wcx'bensehr  1896.  Nr.  25.  —  79.  Hi  r.scb  borg,  2jJ!ibr.  Btrieht  über  die  Augenlju-ilanstailt 
Berlin.  1895.  —  80.  Gelpko,  Centralbl.  1  prakt.  Augunheilk.  Nov.  1895.  —  81,  Haab,  B«r. 
über  die  XXIV.  Vennamud  der  opbtb.  Gestdlseb.  ileidelbrrg.  1805.  —  82  v.  ß*>lbmund, 
ref.  luuog.-DisB.  Hasaenetein.  München  1879.  —  83-  Mc.  llardy,  Brit.  nietl  Jouro.  Marcb 
1881.  —  84.  Knies,  KJin.  Monatsbl,  f.  .\ugcnbeilk.  1881.  8.  V)4.  —  85.  VoltolJni,  deutsche 
med.  Wochenschr.  1883.  Nr.  20.  —  86  Schlösser,  Bericht  über  die  XXXII.  Venjaoiml.  der 
ophtb  Gesellgcb.  Heidelberg.  1895.  —  87.  Knapp,  Areh.  f.  Augenheilk.  Bd.  VIII,  1.  8  71.  — 
88.  Issiguni»,  CentraibL  f.  prukt.  Au^tenbiilk.  1884.  8,  80.  —  89.  Kuthe,  Ebenda.  Okt  1896. 
—  90.  ilirscbberg,  BerL  klin.  Wücbenechr.  1897.  Nr.  15.  —  Öl.  Puriscber,  Centralbl. 
L  prvkt,  Augenheilk.  Mai  1898. 


C.  Verletzungen  durch  Kontusion. 

Blutungen  in  den  Glaskörper. 

Ltiologie.     Blulutigen  in  ileti  Glaskurper  köujieii  j-ich  hei  iillen  Verletzungen 
I Bulbus  durch  stumpfe  GeWiilt  vorfinden;  ft<o  findet  beispielsweise  bei  derökleral- 
roptur  moi^tei).-?  reichlicher  BlutergU8t?i  statt,    ebens^o   bei   der  KontUi^ion  des  Bulbus 
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ohne  Zerreissuag  der  Hüllori.  Dns  Blut  stammt  au»  «len  gehurstenen  und  duirh- 
riöserieii  Gefa.ssen  des  Ziliarkörpers,  der  Ader-  und  Netzhaut.  Bcnuerken^wcrt  uMj 
dass  bei  bereiLn  vorhsunlenpu  Gefärissiuiomalieii ,  bei  denen  es  erftihniug^gein^H 
an  .-^trh  leii'ht  zu  Gltis^körperblutungm  kouuut,  dureh  da.s  gorinje^st«  Tmuma  eiiu« 
«t4irke  Blulung  in  Fällen  hervorgerufen  wird,  wo  sie  unter  nornndo»  Verhältnisse -r- 
geringer  oder  gar  uieht  aufgetreten  wäre.  iSolche  Aaonndien  der  Gefäsüwände  fiiideos 
aieh  bei  Sklerose,  Anämie,  Ijeukilniie,  Arthritti*-  Auch  hochgradig  niyopisühe  Auge^ 
sind  zu  Blutungen  in  den  (rlusköqierraiun  geneigt. 

Befuiui  und  Verlauf.      Wenn   nicht   Bluliuig   in    die   Vorderkamraer  ui^^ 
Linsentrübung  den  Einblick  verwehrt,   sieht  nuiii  je  naiih  der  Jlenge  des  im  Gla 
körperraume  angesmnmelten  Blutes   entweiler   eine    begreiizt-e,    sehwaiTte    Wolke 
dunkelroten  Rändern^    o<ler    man    erhält    bei    totaler  Durehblutiuig  des  Gla^köf] 
einen  gleichmässig  rubinroten  Reflex  aui*  der  Tiefe  des  Äuget».     In  manchen  Fäll 
kann  man  gar  nichts  miter.Hcheiden,  indem  hüiter  der  Pupille  alles  schwarz  erschei»-»^ 
bekommt  aber   euv  Reflexbild  von  der  hinteren  Linscnkapsel.      Die    frischen  GLa^ 
körpcrblutuugen  smd  als  »olcbe  durch  ihre  hellrote  Farbe  zu  erkennen.     In  selten 
Fällen   sieht  man   die   Quelle  der   Blutung  lu    einem    geborstenen   Netzhautgef 
rmuichmid  findet  sich  ein  Niederschlag  von  Blut  auf  der  hmteren   Linsenkö|)!*el. 

Die  Stth'ung  des  Sehvermögens   hängt  direkt  v«in  der  Menge  dej*    ei^is^eni 
Blutes  ab,    so  dass  die  Verletzten  l>ei  ausgedehnter  Blutung  im  Anfange  gar  nicht/? 
aehen.     Im  weiteren  Verlaufe  kehren  Lichtempfindung  und  Projektion  wieder,  inda 
die    dicken    Blut.-^chichten    alhnähhch    eine    Resorption    erfahi-en.      Die    subjektiv 
Erscheinungen    können   je    nach    dem    Grade    der   Blutung    verschieden    sein, 
leichten   Blutunp^n   klagen  die  Patienten   in  <ler  Regel    über  allmählich  zunehmeivl*' 
Trübung  niter  über  Erscheinung  <'iner  blutroten   AV'olke  und  Gefühl  der  Spannung 
im  Auge,    das    sich    etwas  härter   anfühlt.     Bei  Blutungen    zwischen  Netzhaut 
Glaskörper  sehen  die  Leute  ein   [>ositives  Skotom,  das  seine  Form  der  Kopfhiütui^ 
entsprechend  ändert. 

Die  Aufsimgung  von  Blut    im    Glaskörjierraume    datiert    ungleich    länger  i 
vriu    solchem  in    der  Vorderkamtut-r    und    r-rf ordert    immer  6 — H  Wochen  Zeit 
mehr.     Je  älter  das  Individuum  ist,    mn  so   langsamer  «nd   weniger  gründlich  geht 
die  Resorption  von  statten,  so  dass  dieselbe  oft  noch  Jahren   nr»ch   nicht  beendigt  üs^jH 
oder  Trül)ungcn  für   inuncr   zurückbleiben.      Gewühulich    ist  der  Dmck  des  AugÄl^B 
herabgesetzt;  mit  dem  Augenspiegel  aieht  man  grössere   oder  kleinerti  Blutgerinn^J 
in  Gestalt  schwarzer,  grösserer  un<l  kleinerer  Flocken  txler  Klumpten  sich  im  Gliw- 
korper  hin  und  her  bewegen.      In    ungünstigen  Fällen    komnvt  es  zur  Umwandluug 
des  Blutes  in  bindegewebige  Schwarten,  welche  zur  Netzhautabhebung  und  Atrophie 
des  Auges  fuhreu. 

Fuchs  hat  in  einig«!)  FMleu  traumatwi^her  Qln^kürperblutmig  beobaohtet,  daas  «inige  fti 
nttc'h  der  VerN'tzuQg  (1er  Blutfarbätoff  sipti  auf  einmal  in  tieii  Augenflussigkpiten  auflöste,  «onmr 
er  alsbald    im   g&ui.^u  Auge    dilTundierte.     K»  wurde   dauu    aucb   das  Kamnierwaieer    rot  gv(Ärl'l< 
m  rhiAs  man  die  Iris  wie  durch  ein  rubiurotes  Olas  biudurch  mh,  ^H 

Diagnose  und  Prognose.     Wo  die  Augcnspiegeluntersuchung  vorgenomnX^B 
werden  kann,    ist  der  Befund  nicht  äu  verkemien.     Bei  Vorderkammerblutung  u"" 
Trübung   ist    für   die  Prognose   die   Prüfung    der    Liclitempfiudung    und   Projekt*« 
massgebend.     Die  Vorhersage  für  das  Sehvermögen  richtet  sich  nach  der  Schnell 
keit  und  GrümUichkeit,  mit  welcher  die  Aufsaugung  und  Wiederaufliellung  vor ; 
ge-ht,  unil  nticb  dem  Verhalten  der  Netzhaut,  welche  gleichzeitig  mit  der  Verleuu? 


flüBkörper« 

oder  «ekiindär  durch  Schrumpfung  ahgelöst  werden  kann.  Bei  starkem  Bhitaustritte 
bleibeu  fast  iniuier  zahlivichc  bewegliche  und  unbewegliche  Trübungen  zurürk,  die 
da?  Sehen  bedeutend  hindern. 

Therapie,     Anfangs  ist   Druckverband    und   darüber   Eisblase,    später  eine 
Schwitzkur,  am  besteji  duri;h  suhkuUine  Pilokarpineinspritzungen,  angezeigt 
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D.  Verletzungen  durch  Schuss. 

Ausgedehnter  Verlust  des  Glaskörpers  ist  bei  perforierenden  SchuHS Verletzungen 
der  Sklera  Regel. 

Fremdkörper,  wie  Schrote  und  Teile  von  Sprengstücken,  .«»eltener  Pulver- 
korner,  setzen  sich  mit  Vorliebe  Im  Glasköriierrauin  zur  Ruhe,  wo  sie  j^ieh  s+elten 
einkaptHiln,  häufig  aber  ztu"  Entzündung  der  Uvea  mit  Ausgang  in  Atrophie  führen. 
Als  accident<'lle  Fremdkörjjcr  finden  sich  auch  Steinstückchon  im  Glaskörj^errnum, 
wie  in  den  Fällen  von  Hirsch  her g  (1),  Fr.  Mayer  (2),  von  v.  Oettingen  (3)  u.  a. 

Sciirotkürnr-r  finden  sich  mit  Vorliebe  im  GlinkörpeiTnuni ,  na*'hd«n  si<^  von 
hinteren  Augenwand  abgeprallt  sind,  widiren<l  sie  diese  gelegten tl ich  durehljohren 
un«l  in  dif  Orbita  eindringen,  da  ihre  Propuljsionskraft  hierzu  nicht  inuner  ausreicht. 
Zu  den  grösfc«ten  Seltenheiten  gehört  der  Fall,  das.s  die  Austritt*<stelle  des  Fremd- 
körpers mit  dem  Augejispiegel  sichtbar  ist^  wie  in  den  Beobachtungen  von  I.'^bruch  (4) 
und  Fuckel  (ö). 

Im  letKt^ren  Falle  wnr  ein  Schrotkorn  in  den  innoron  Winltfl  des  link*«!!  Aagf^  ein- 
(^rungen.  Nach  48  Stuudeu  erkatiüte  inao  ein  kleines  ßlntexlruvasat  an  piner  aufHtdg<>ndeu 
NrtebRutvene  und  narli  miKsen  und  olwu  von  der  Papille  einen  klein«<n  Riss  in  Neu-  und  Ader- 
hont  ,mit  Boheinliar  etwits  nmtrek]a[iptcn  Kündeni  und  fnat  längs  dt»«  ujinüen  Rimdt's  mit  Blnl- 
extrnvHMiten  iimBauni)  *.  —  Aniitondseh  untrrsuchl  wunle  ein  durdi  Sehnitselinss  duppeii  jter- 
forierti-s  Angi*  von  Bauer  (6).  Verfae.'^er  will  diisselW  Vorkommnis  Dach  Verletznn^  duieh  Zünd- 
hütchen, welches  «ioh  bei  der  Eonkleatiun  hinler  dem  Bnlbus  vorfand.  iMitteilnug  de«  Befnndes 
in  einem  spiiter  erscheinenden   pathoL-anat.   Atlas  der  Verletzungen  des  Auges  ). 

Mei.st  fuidet  sich  ein  8<:hr(itkorn  vor,  iti  seltenen  Fälleji  n\w.r  auch  melirere. 
Schrotkömer,  welche  anfangs  im  GInskörj)er  süssen,  können  nach  Resoq>tiun  der 
lanse  spontan  am  Boden  der  Vorderkanuner  erscheinen,  wie  dies  neuerdings  Ovio  (7) 
t*ab.    Eine  grösw^re  Kasuistik  von  Sehr»*tk<irnern  im  Glaskörpernium  gieht  Valois(8). 

Quetschung  und  Zer  trünnneru  ng  des  Glaskörpergewebes  durch  Ein- 
dringen von  Blut  und  durch  Erschütterung  ist  ungemein  häufig  und  tritt  bei  jeder 
mit  r-trirkeniT  Kontusion  einhergehenden  Schuss Verletzung  ein,  Glaskörperblutungen 
finden  sich  sowohl  bei  direkten  und  indirekten  S:-hussläsioneii  entweilcr  ans  ge- 
borst.enen  Net2-  und  Aderlmutgefässen  oder  aus  den  Rissstellpu  dieser  Häute  selbst. 
Li  den  meisten  Fällen  ist  es  übrigens  unmöglich,  die  Quelle  der  Blutung  mit  dem 
Augenspiegel  nachzuwei.sen ,  da  fhe.se  durch  die  Blutung  und  Trübung  der  AtcnJieu 
«selbst  verlegt  ist  oder  überhaupt  st»  liegt,  dass  sie  mit  dem  Augcn(*piegel  nicht  er- 
reicht werden  kann.  Im  An.-^chlusse  an  die  Blutungen  stelleu  sich  Trübungen  im 
Glaskörper  ein,  welche  häufig  bestehen  bleilven.  Dietse  BlutmasHt^n  verwandeln  sich 
oft  in  bindegewebige  S<*hwarten.  welche  dorn  Augi^rdnntergrnixh«  auflngern.  während 
in  anderen  Fällen  .>4ogsir  Aufsaugung  sehr  voluiiiinöscr  Bhiti-xiravtL'^ate  erfulgen  kann, 
wie  z.  B.  Fall  36  im  S.  B.  S.  222  zeigt.  Entartungsxu?*tiinde  de»  Glaskörjiers  fljulen 
sich  nicht  nur  nach  Blntxmgen,  sondern  ancli  nach  lieftiger  Erscliüttenoig  des  Bulbus, 
Welche  auch  meist  gleichÄcitig  xu  Kontiiiuitätsüvnnung  der  Aderhaul  und  zu  anderen 
Veränderungen  des  Augeninhaltes  ohne  Blutergus»  in  den  Glasköqjerraum  führt. 
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Litteratur:  1.  Hirsch  her  g,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  V,  2.  S.  365.  —  2.  Fr.Hayei, 
Inaug.-Disa.  Berlin  1876.  —  3.  v.  Oettingen,  1.  o.  36.  Fall.  —  4.  Isbraoh,  Inang.-Dia 
Jena  1897.  —  5.  .Fuckel,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1874.  S.  161.  —  6.  Bauer,  Inong.- 
Dias.  München  1891.  —  7.  Ovio,  Revue  gfen.  d'ophth.  1895.  p.  305.  —  8.  Valois,  Th5«e  de 


Paris  1896. 


VI.  Verletzungen  der  Netzhant. 

A.  Wunden  und  Vorfall 

Wunden  der  Netzhaut  entstehen,  wie  die  der  Aderhaut,  entweder  von  aussen 
von  der  Sklera  her  und  finden  sich  dann  der  Lage  des  Bulbus  entsprechend  zamäst 
in  deren  vorderem  Abschnitt  oder  von  innen  vom  Glaskörperraume  her.  Da  im  ersten 
Falle  gleichzeitig  die  Aderhaut  verletzt  sein  muss,  erfolgt  ein  grösserer  oder  kldnwer 
Bluterguss  aus  den  Aderhaut-  und  den  Netzhautgefässen,  ausserdem  auch  m 
solcher  aus  den  letzteren  in  das  Netzhautparcnchym.  Bei  kleinen  Splittern,  fast 
ausschliesslich  Eisen-,  auch  Kupfersplittem,  entsteht  an  der  Anschli^telle  eine 
Blutung  in  die  Netzhaut  und  msmchmal  auch  in  den  Glaskörper.  Ausserdem  fmdet 
sich  in  der  Netzhaut  eine  umschriebene  Trübung,  welche  sich  in  Gestalt  einer 
gelblich  weissen  Färbung  geltend  macht  und  von  kleinen  parenchymatösen  Blut- 
ergüssen durchsetzt  und  eingesäumt  ist.  Ist  die  Netzhaut  hierbei  zerrissen,  so  können 
ihre  Ränder  in  grösserem  oder  kleinerem  Umfange  sich  aufrollen  und  im  Glas- 
körperraum flottieren,  so  dass  die  weisse  Sklera  sichtbar  wird.  Die  Nervenfasern 
zeigen  nach  Berlin  (1)  in  der  Umgebung  der  Netzhautwunde  variköse  H3rpertTOphie. 
Als  Komplikationen  bei  perforierenden  Lederhautwunden  werden  auch  manchmal 
ausser  der  Aderhaut-  Netzhautdurchtrennung,  Blutungen  in  die  Netzhaut  und  dne 
partielle  Ablösung  der  letzteren  beobachtet,  die  sich  bei  eintretender  Heilung  wieder 
anlegen  kann. 

Die  Heilung  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass  an  der  Perforationsstelle  zuerst  eine  gelbliche, 
bei  durchsichtiger  Linse  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare  Exsndatmasse  entsteht  und  schlieealicb 
eine  narbige  weisse  Stelle  sichtbar  wird,  in  deren  Umgebung  von  der  Aderhaut  her  Pigmentein- 
wanderung  und  Umsänmung  vorhanden  ist,  wie  bei  einer  Chorioretinitis.  An  dieser  Stelle  besteht 
dauernd  ein  Gesicbtsfeldausfall,  der  mit  Hülfe  der  Perimetrie  nachzuweisen  ist.  Über  die  histo- 
logischen Veränderungen  in  der  Netzhaut  und  über  den  Heilungsvorgang  dabei  sind  von  Tepl- 
jasohin  (2)  und  von  Herrnheiser  und  Pick  (3)  umfängliche  Tierexperimente  gemacht 
worden. 

Die  Diagnose  läset  sich  im  Anfang  dann  nicht  stellen,  wenn  die  Netzhaut- 
veränderungen durch  Blutung  oder  Linsentrübung  verdeckt  sind. 

Die  Prognose  der  Netzhaut>vunde  an  sich  ist  bei  kleinen  Verletzungen  gut, 
bei  grösseren  wegen  der  Funktionsstörung  und  der  möglicherweise  nachfolgenden 
totalen  Abhebung  schlimm  und  richtet  sich  einmal  ganz  nach  der  Ausdebnung  der 
gleichzeitigen  Verletzung,  dann  nach  der  Lage  der  verletzten  Netzhautpartie,  indem 
die  verschiedenen  SteUen  von  ungleicher  Dignität  sind.  Am  schlimmsten  sind 
natürlich  die  Verletzungen  der  Makulagegend.  Femer  ist  die  Schädigung  um  so 
grösser,  je  näher  der  PapiUe  die  inneren  Netzhautschichten  betroffen  werden,  da 
umsomehr  Nervenfasern  durchtrennt  oder  durch  den  AnpraU  in  ihrer  Funktion  be- 
schädigt werden. 

Theoretisch  betrachtet,  müsstc  demnach  die  Durchtrennung  der  Netzhant  von  innen  her 
immer  einen  sektorenförmigen  Gesichtsfeldausfnll  und  nicht  ein  blosses  Skotom  hervorrufen,  aa«> 
genommen  den   Fall,   dass  die  Verletzung   zwischen  Papille  und  Makula  liegt  (vgl.  da*  Seh«ni 


enfAsentTerlanfs  von  Köllikcr).  Die  KrankpngoachiohtPn ,  welche  auf  diese  Frage 
!ben  wurden,  geben  über  diesen  Punkt  keinen  genügenden  AufschhiBS. 

Die  Therapie  ist  in  der  Bt^haiidlung  der  Httuptverletzutig  eingejicblosscn. 

Der  Vorfall  der  abgelösten  und  nieist  mehr  oder  weniger  zerfetzten  Netz- 
haut erfolgt  zusuninien  mit  der  Aderiiaut  durch  eine  grössere  geschnittene  oder 
häufiger  unregelmä8.sig  gerissene  Skleralvvunde.  Es  erfolgt  immer  Schnnnpfung  de^ 
Augea  oder  bei  Infektion  akute  Panophthaknie.  Nur  ganz  au^inahnwweise  darf  man 
versuchen,  nach  Abtragung  der  vorgefallenen  Teile  und  Naht  der  Wunde  die  Form 
des  Bulbus  zu  erhalten. 

Bei  Fehlen  der  Linse  oder  Verschiebung  derselben  mit  Zrrreinsnng  der  Zonula  kann  die 
■bgclöste  NetKhaut  auch  mit  einem  Teile  Im  vorderen  Ahsi-hnitte  de»  Auges  in  der  Vorderkammer 
erscheinen,  wie  in  dem  bereit«  S.  335  teilweise  erwiLhnten  Falle  von  Berg  er  (4>.  Die  teilwei«e 
abgehobene  Netzbaut  war  Itei  der  tietteheudeo  Luxation  der  Linse  in  den  Olaskorper  in  die 
vertiere  Kammer  vorgefallen.  Bei  Kiickenlage  und  verenfrter  Pupille  trat  die  Netzhaut  in  den 
Glatkörperrnuin  zurück,  bei  vornübergebeugtem  Kopfe  und  erweiterter  Pupille  trat  sie  atork  in 
dieselbe  vor.  Merkwürdig  iat  hierbei,  dass  gerade  die  abgelöste  Netzhaut  iiUeiu  noch  quantitative 
Licbtempfindnng  tcigte,  während  die  niebt  abgelöst«ii  Teile  derselben  durch  typische  Pigment- 
entartung keine  Lichtempfindnng  aufwiesen. 

Litteratnr:  1.  Berlin,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XIV,  2.  S.  275.  —  2.  Tepljaachiu, 
fei.  M.  N.  1893.  S.  625.  —  3.  Herrnheiser  und  Pick,  Berl.  klio.  Woehen«iehr.  1895.  Nr.  45 
—  4.  Berger,  Arch,  f.  Augenheilk.  Bd.  XV,  3/4.  S.  286. 

B.  Fremdkörper. 

tioiogir.  Es  handelt  sich  hierbei  um  die  auch  im  Glaakörperraum  vorkoiiiioeudrn 
Splitter.  Sie  gelangen  entweder  direkt  durch  den  Glaskorperrnunj  hindureh  in  die  hiotcrr  Bulbus- 
wand,  wo  sie  in  der  Netzhaut  oder  tiefer  bis  zur  Sklera  sich  eioltetten,  oder  indirekt,  indem  sie 
nach  Abprallen  an  der  hinteren  Bulbuswnnd  an  einer  zweiten  Sielte  in  der  Netzhaut  stecken 
bleiben. 

Befui»d  und  Verlauf.  Abgestehen  von  den  oben  tmgegebenen  Veränder- 
ungen im  Gla£ikör|)er  nieht  man  den  Fremdkörper,  gewöhnlich  Eisen^plitter,  in  dei 
Netzliaut  sitzen  als  kh^inen  nchwarzen,  mctallglänzendcn  Körper,  umgeben  von 
einem  •  weiHslicii  gelben  Hof  der  getrübten  Netzhaut.  Im  Anfange  ist  der  Splitter 
häufig  von  Blutungen  be< leckt,  die  sich  in  den  Ghi.sk üq>emium  besonders  nach 
unten  hin  erstrecken  können. 

Späterhin  stellen  sich  um  den  in  geJbwei.^se  Bindegewebsmassen  eingebetteten 
Fremdkörper  chorioiditische  weip:*(^  Flecken  mit  oder  ohne  Pigmenteinhigemrtg  und 
Umsäumung  ein.  Häufig  treten  bei  Anwescidieit  von  Kisen  und  Kupfer  elKniso 
yne  bei  deren  Verweilen  im  Glaskörperraum  feine  Verändenmgen  in  der  Makula  in 
Form  von  Sprenkelungen  auf  (Ha ab).  Nach  iKdiebigcr  Zeit  können  weiter  ausge- 
dehnte, degenemtivc  Prozesse  der  Netzhaut  (v.  Hippel),  munchmal  auch  Schrumpf 
ung  des  Glaskörpers  und  Abhebung  der  Nctzitaut  sichtbar  werden. 

Eisensplitter  werden  in  der  Netzh;mt  häufig  rn^eh  lüngeknp^ell  und  bei  brauch- 
barem Sehvermögen  vom  Auge  auf  unbestimmte  Zeit  oder  imnjer  vertragen.  Fest 
eingepflanzte  Eisensplitter  können,  wenn  sie  n^ptisch  eingedrungen  und  sehr  klein 
sind  (d.  h.  nicht  über  1  —  2  mm  grosä),  nach  den  Beobachtungen  von  H  irschberg(l) 
16  und  mehr  Jahie  reizlos  im  Auge  verweilen  und  so  wahnschetjdich  bis  zum 
Iveben.^nde  des  Verletzten.  Die  Sehkraft  kann  hierl>ei  gut  sein  und  bleiben,  aller- 
dings nicht  völlig  normal,  <la  innnej-  ein  GeHichtöfeldaui?fall  besteht.  Der  einge- 
pflanzte Eij»ensplitter  kann  abei'  auch  nach  Jaliren  aus  seiner  Kapsel  in  den  Glas- 
körper heral)fallen  und  frische  Entzündung  hervomifen ;  grossere  Splitter,  z.  B.  von 
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EalArtnng  »le»'  Nelzhant  U\  Anwoonlieit  von  Eiscasplittcrn. 


4  mm  Länge,  30  mg  Gewicht,  koiinon,  wio  Hirs^'hbprg  b«»rtbflchf<»t  hat,  hinnoa 
zwei  Jahrfii  voUstiiiidigf  Erbliminng  dos  Aiign>,  tius  anfiings  gut  sah,  herhei führen. 
Eiseiinpltttcr  können  Jnrrli  Auflösung  nie  völlig  verschwinden,  wohl  aber  gant 
mürbe  werden,  »o  dai?i*  si«^  nur  mit  dem  Magneten  zu  holen  sind.  Ir^t  der  Eisen- 
splitter septisch  gewesen,  «o  fTfolgt  .stiirmirM'he  akuto  Entzündung  mit  Glasköqx*- 
abscess  und  Verlust  des*  Anges. 

Kupfi-Tsplittt-T  erregen  inmier  heftige  Eiterung  im  Glaskörper  sowohl  wie  in  def 
Netzhaut.  Nur  in  Ansniihnieföüen  erfolgt  hindegewehige  Abkapselung  mit  Erhaltun] 
von  SehvennögtMi,  wobei  jederzeit  und  noeli  viel  häufiger  als  bei  Ei^ensplitteni  hilite^ 
her  Entzündung  erfolgen  kann,  welche  die  Entfernung  des  Auges  nötig  macht 
Ebenso  wie  Eisen  und  Kupfer  verhalten  sich  imch  andere  Splitter,  nur  fehlt 
chemische  Werkung;  waren  sie  septischj  so  erfolgt  akute  Vereiterung,  sonst  plastische' 
Entzündung,  unti  nur  selten  folgt  dmiernde  Einknpselung. 

Was  die  Einkapselung  von  Eisen-  und  Kupfersplitlern  in  der  Netzhaut 
trifft,  so  ist  dieselbe  viel  häufiger  als  bt'i  iSitz  dieser  im  Glaskörper.  Die  Nebshau( 
zeigt  also  gegen  die  Splitter  eine  idinlielie  Toleranz  wie  die  Linse,  ausserdewi  geht 
aber  die  bindegewebige  Abkapsehmg  des  zum  grossen  Teile  schon  in  der  Netzbaut 
eingebetteten  Fremdkörpers  durch  Wucherung  von  Bindegewebszellen  viel  rascher 
und  ausgiebiger  vor  sich  als  bei  freier  Lage  im  Glaskörpemium.  Diese  Bindege- 
wehswueliemjig  kann  so  ausgi^dehiit  werden,  dass,  abgesehen  von  der  chemischen 
Verändenmg  der  Netzhaut,  Srhrumpfung  un<l  Abhebung  tlerselben  immer  erfolgen 
kann,  besonders  bei  grossen  Splittern.  Um  so  erfreulicher  sind  die  Fälle,  in  welche» 
Eisen-  und  Kuj*ffMsplitter,  Pulver-  und  Sandkörner  uji4  andere  Fremdkörper  in  der 
Netzhaut  vertragen  wurden,  deren  eine  grosse  Anzahl  von  SigeL  Landniautt, 
Knapp,  Ho  seh,  Meesmann  und  v.  Hippel  {2)  zusanunengestellt  worflen  ist; 
iJnbei  sind  nur  jene  Beobachtungen  von  Bedeutung,  die  sich  über  viele  Jahre  e^ 
.strecken.     Neuerdings  sind  wieder  einige  der}u*tige  Fälle  zu  verzeichnen. 

PriestW'v  Smith  (3)  sjih  ein  Stück  Glodo^jlronze  15  MouiUe  lang  in  der  Netxhnat  WJ 
v&lligor  Klartn'it  dt?r  breclifinien  Medien,  Kipp  <4)  sali  i-in  Kupferstück  sfit  24  Jahren  milol 
uuter  der  llelioft  1>ei  V  =  *J4.  0  oldxi  ehe  r  (5)  besohrfibl  den  iHflZiK  in  der  LiUcnitur  da«t*'hemliia 
Fiill  eiui-a  »eil  10  Jahren  iu  der  NiMzliaiit  mit  ^tit-cr  Sebwliärfr  v<'rweii<'Qdeü  Kupft'rspliltcra,  def 
eine  imprügiiiprnog  derselben  niil  Kupfer  ht'rlieifiihit«' ,  du-  vr  als  Cbalknaiis  retinae  be/eichoct; 
er  nimmt  uii ,  da*8  diP  niet4dlisch  reflektierenden  Ketinajilaqnes  dorch  Einkgening  von  Kupfei 
oxyduI  in  das  Nel?Jiantge«ebe  fnlÄti-ben,  Ilillemiiuns  (6)  berichtet  ülier  ein  im  Fundus  sdtl 
einem  Jalire  elngeheiltts  KnpferMpIitlen'hen,  d«a  nuf  der  Tordeien  Litl>teukap^<«l  einen  rigennrUgei 
olivenfarbigen  Belag  erzeugt  bntte,  der  aber  no  zart  war,  diw^a  er  daa  Sehen  nieJit  behinderte;  et 
handelt  »ich  wie  im  Goldzi  e  h  erecheu  Falle  um  einen  Kupfemiederw^hlag. 

Vier  Gefahren  drohen  tlem  Äuge,  das  einen  Eisen-  oder  Kupfersplitter 
der  Netzhaut  dnnernd  oder  aiirb  mir  vombergehend  birgt:  1,  kann  sich  Netzhaut- 
ablösung einstellen;  2.  kann  wiederholte  heftige  Knizündung  auftreten,  welche  zur 
Enukleation  des  Auges  führt;  3.  kann  das  Ange  auch  ohne  sich  von  neuem  iii 
entzünden,  duieb  Netzhautdegeneration  erblinden,  wie  dies  v.  Hippel  (2)  nachge», 
wiesen  hat.  Hierbei  i:*t  es  gleichgültig,  ob  die  Ei»ensplitt*T  in  der  Netzhaut  od 
im  Gla.^körp€rrauin  sitzen.  Die  Krankheit  tritt  in  Form  der  Retinitis  pigmentosa  ei 
nur  ist  die  Pigmentein wnnderung  nicht  ^o  stark. 

T.  Hippel  hnt  ge/.eigt,  da«s  in  vielen  fWien  be^nnnende  Herabsetzung  der  Lichteinpfiodang 
in  Form  von  Hemeralopie  auf  th-n  Anfang  ilea  Leidens  hinweist.    Weitere  FJLlle  von  tranmi 
Nelebantflegenenition   bringt  Adnmück  (7). 

4.  Können  l>ei  längerem  Verweilen  den  Eisensplittcrs  im  Auge  Verandemo 
an  der  Miiculn  flufln-tcn,  deren  Kenntnis  wir  ztmiei^^t  Ha  ab  (8)  verdanken»     Durdtj 
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[ImiSiche  Beobachtung  ist  H  a  a  b  zu  dem  Schlüsse  gekoninien,  dass  bei  der  Mehr- 
tier SpUtltT  im  Auge  eine  Makidttaffektion   eintritt.     Diese  ist  in  den  meisten 

&a  einer  Rückbildung  nicht  fähig  und  setzt  die  Sehschärfe  bedeutend  herab, 
einigen   Fällen  geht  hervor,  dass  der  Aufenthalt  eines  8plittei-gi  im  Gla8köri>er 

•  in  der  Netzhaut  von  nur  einem  Tage  genügt,  um  bedeutende  Makuliiveiünde- 
hervorzunifen. 


Einite;«  MakulabPiundc  aus  «1er  Arbeit  von  Siegfried  (9),  der  die  Beohachtuu^en  toii 
ib  rerwertel  ,  turtgeii  das  Gesagte  erört«'m:  Ein  MetAlJarbriler  «'ihieU  ein«'H  Eisennplitttr  in 
lachte  Auge.  Nach  5  Wochen  R,  S=*'m,  L.  S  =  foft  l.  Nwh  zifmlifh  vielo  Blutuapeu  iui 
ki»r]>cr.  Die  St^'llc,  wo  der  Splitter  big,  ist  brilunlicb  petiipfelt.  Mrtkiiiiierkiankuiig  in  Form 
(  ftfiner  Sprt-ukeluntren  durch  gelblicbwcissc  Pünktciirii  auf  «las  Gebiet  des  Fovealfleckes 
Br&nkt,  die  »hireh  ttwaB  stärkere  rote  Färbuiip  kcimtlicb  ist.  Der  Mftkiilnring  ist  im  mu- 
brten  Bilde  uTi^pdentet.  rni  die  belle  Tä[)felung  Spuren  ein«:K  hellen  KreisboKcus,  eoast 
I  nortnal.  I>ip  Midtuliierkrnukim^  nimmt  «a,  die  Nelzbaut  wird  j<tli>eb  ab^löst,  V  schliesa- 
f''»,  • —  Eioetu  Landin^idchen  flog  ein  Hackcnsplilter  iti  da«  rcehte  Auije.  Nach  einem 
n  Jahre  keine  VeränderDogcn  im  Angengruade  aussen  au  der  Makula,  w«»  auhAiedehnte  weisse 
krbtiug  «u  neben  ist.  Der  Splitter  ist  an  der  früheren  Stelle  deutlirh  sichtbar,  scbcint  sich 
etwas  gedreht  zu  haben.  Der  GlnskiJrper  hat  sich  uufgehellt,  so  daHs  die  Ein/.clbi<il«n  des 
tahintergmtides  gut  sichtbar  sind.  R.  S  =  "/»»•  ^  letxtcrer  Zeit  wird  über  Stechen  und 
|Kn  im  Auge  geklagt. 

[Diagnose.  Nur  wenn  wir  den  Splitter  in  der  Net7haut  selbst  sehen,  wissen 
dass  derscllH'  hier  und  und  nicht  im  Glaskörperraum  seinen  Sitz  hat;  dit,  wo 
der  Einblick  in  das  Äuge  verwehrt  ist,  steht  uns  keiji  Mitt<4  zur  Unterscheidung 
Gebote,  Nur  der  Verlauf  mit  anfänghcher  Entzündung  und  baldigem  Nach- 
fa  der  Reizerscheinungen  untl  mit  Aufbellung  des  Auges  deutet  auf  A!>kapsehing 
j  Splitters  und  wahrscheinlichen  8itz  in  der  NetzbauL  Clier  die  Lokalisatton 
SpUttcTs  im  hinteren  Bulbusabschuitt  überhatipt  ist  bei  der  Diagnose  der  Splitter 
Glaskörperraum  nachzulesen.  Der  Splitt*^  selb.st  erscheint  anfangs  entweder 
tsan  <Mler  met^dlisch  glänzend;  nach  längerer  Zeit  ist  er  von  hellweissent,  sUirk 
dem  Bindegewebe  abgekapselt.  In  der  Nähe  ist  juifangs  Blutaiistritt  in  das 
:hyin,  später  auch  Pigmentiening  um  nrid  auf  dcmselljen  sichtbar. 
Prognose.  Die  Vorhersage  ist  insofern  besstir  als  die  der  GlaskörjKTsplitter, 
!bäijfig(;r   Abkapselung   l>esonders    von    sehr   kleinen  Eisetisplittern    erfolgt.,    was 

tschberg  bei  Netzhautsplitlern  lämul,  Iwi  Glaskörjjersplittcrn  tmr  2tnalsah; 
mache  man  die  Patienten  aufmerksam,  dass  jeder  Zeit  Ent7.ündung  und  Ver- 
I  des  Auges,  auch  Enfarfiing  d<T  Xctzlia»it.  welehc  die  Sehschärfe  herahselzt, 
Nten  kann.  Hingegen  ist  die  Au.ssiehl,  Netdiautfisetispheter  mit  dem  Magnett-u 
taitfemen,  schlechter  ids  die  bei  GlnsküriKTf'isensplittern ,  weil  sie  schwerer  2u 
tehen  und  häufig  zu  fest  eingebettet  sind.  Kupfer-  und  anrJere  Splitter  htdien 
[noch  •»chüjumere  Vorhersage,  du  ihre  Entfernung  fast  niemids  gelingt,  und  nach 
jöglicber  Abkapselung  gewöhnlich  Entzündung  erfolgt,  welche  die  Enukleation 
t  macht. 

f  Therapie.  Ist  der  Splitter  ganz  frisch  in  das  Auge  ge<lningen,  und  steht 
ATunde  noch  offen,  so  führt  num  den  Magneten  zur  Extraktion  ein,  wobei 
Dperation  umsomehr  Aussicht  bietet,  wenn  der  Sphtter  sichtbar  gewesen  ist  oder 
flem  Sideroskop  von  Asraus  lokaliert  werden  konnte.  Ist  die  Wunde  bereit.'<i 
lilosHen  und  da.s  Auge  nicht  akut  entzündet,  so  unterstützt  man  durch  AtiTjpin, 
id  und  ruhige  Lage  die  Aufhellung  des  Auges  und  oj^eriert  dann  nach 
oder  Hirschberg.  Nur  längere  Zeit  reizlos  abgekapselte  Fn-mdkOrper 
unberührt,    während  alle  anderen  extrahiert  werden    müssen.     Stellt  sich 


nach  gplungoncT  odor  mi^slnngener  Extraktion  des  8plitt*Tii  wiederholt  EntxuiKlimp 
CID,  so  ist  dits  Auge  wegen  <ler  Gefjüir  der  sj'nipiithisohen  Entzündung  zu  enuklcima. 

Bf?iapiele  von  Eisensplitterextrakti  on.  Einige  «ehr  lehrrcitrh*  Krankengt^cbichi« 
von  Magnf'topL'rntion  fimlfu  sich  bei  Hi  rachbe  rg  (1).  Verf.  beobnchtcto  folgfoUrn  Fall:  Schmied, 
31  J.  tth.  verlt-lz(e  sieh  ain  Aujje  vor  30  Stunden.  V  =  0,1.  Inn^'ti  oben  scharfer  Schni«  ia 
der  Honiliiiiil;  dahinUT  IjÜoJcc  in  der  Iris.  Nach  Erweiteniug  der  Pupille  giebt  niiin  die  Liu» 
iBDcn  ohca  ztrtriininifrt  und  den  GlaÄkftrjvor  voller  Trübungen,  lu  der  VcrlÄngcning  de»  Wnnd- 
kanalii  sitjit  pin  zipmlich  grosser,  whwHrzer,  xuekiger  Fremdkörper  in  der  Netzbaat,  umgrbrD  von 
einer  Blutung.  Nai'h  L^dcrhautwhuiü  uod  EiugflifU  mit  dem  eturk  aiouierttn  H  irschberjjwi«!! 
Magneten  koaiiut  der  Stahl s^plilter  sofort.  Nach  der  Operation  V  ^  0,4  und  ebenso  nadi  MoaAta 
Di«  Linse  tiübt  sich  sncix-gsivc  und  wird  später  extrahiert. 

Extraktion  vod  K  upf  e  rspli  llcrn.  Bournonville  (10)  berichtet  über  «wei  ris- 
ander  Ähtiliehe  Fälle.  D^r  Splitter  sji&i  frei  auf  der  Nctxhaut  im  Augengrunde.  Xat'b  Eia« 
trftufelung  von  Kokoin  und  Atropin  wurde  mit  gerader  Lanze  eiti  meridionaler  Schnitt  <«is«hi^H| 
llectus  ititernua  und  .superior  gemacht,  hierauf  unter  Leitung  de.s  Aagent^piegels  eine  gebofoi^^ 
Irinpinceltc  durch  das  Corpus  Titrcum  cingefühil,  damit  der  Fremdkr.rper  gofaast  und  extrahiert. 
Trotjt  glatttT  Heilung  schrumpfte  in  beiden  Fiillen  dos  Aiigc  und  wurde  amaurotisch,  laimtdiir 
war  hier  die  Auti(<ieht  auf  <»rfolgreicbe  Exti-aktion  gut,  «-eil  der  Splitter  nicht  einmal  fest  m  ätt 
Netzhaut  eingeheilt  war.  Wo  die»  der  Fall  ist ,  winJ  die  Extraktion  gar  nicht  oder  nur  mii 
groaucm  GlaakorjMTverlu-t  und  Net/.hautablösuug  gelingen,  weshalb  die  sofortige  Enukleation  wntl 
in  den  meistoo  Fällen  vorzuzieheu  ist,  wenn  nicht  Einkitp^plung  erftdgt. 

Litteratur:  1.  Hirschbcrg,  Areh.  f.  Opbth.  Bd.  XXXVI,  3  nnd  25  jähr,  Berieht  nM 
die  Augenheilanstalt  Berlin.  1895.  —  2.  E.  v.  Hippel,  Ebenda.  Bd.  XLIl.  4.  —  3.  Pricitlef 
Sroith,  ref.  An^h.  f.  Augenheilk.  B^l.  XXVII.  1/2.  —  4.  Kipp,  Ophth.  Kongr.  Edinb.  1895  - 
5.  Goldzieher,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenhtilk.  1895.  1.  —  6.  E  i  llcinnnn  s,  Arch.  f.  Au?n>- 
heilk.  Bd.  XXXII,  3.  —  7,  Adaniüok,  Ebenda  Bd.  XXXVI,  1/2.  —  8.  Haab.  Kom*p.- 
Bkit  für  Schweizer  .\r/.te,  Bd.  XV.  Nr.  10  u.  JIaal>,  Atlas  der  Ophthalmoskop.  Fig.  41  u  45. 
—  ir.  Siegfried,  Beitrug««  zur  Augenheilk.  Bd.  XXII,  1.  —  10.  Bournonville,  Centralbl  f. 
prakt.  Augenheilk.  1883  Mai  und  1887  Mol. 


C.  Verletzungen  durch  Einwirkung  stimipfer  Gewall 
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Nach  Kontudion  zeigt  die  Netahaut  vorübergehpnde  Vorändorungcu  in  Gestalt  der  Berlin« 
scheu  Trübung  und  bleil>cnde  in  Form  der  naabpchon  Makulaveränderungen ;  ansserdem  konfflit 
es  zur  Blutung,  Zerreissung  und  Abhebung  der  Netzhaut. 

1.  Berlin  sehe  Trübung,  traumatisches  Netzhaut  ödem,  Com- 

motio  retinae. 

Einleitung.  Noch  vor  25  Jahren  hatte  man  für  alle  Fälle  pl.Mzlich  henibgwetdit 
BehvormogenB  doreh  eine  Verletzung,  sei  es,  das»  diese  den  Kopf  wler  direkt  das  Auge  gfi 
"fcatte,  den  Ausdruck  Commotio  retinae.  Diese  Bezeiehnung  blieb  a\ich  nach  Erfindung  de« 
spiegeis  in  Kraft,  weil  ch  aueh  da  in  den  meisten  Fallen  nicht  gelang,  Veränderungen  im  Ai 
hintergrunde  nachzuweisen ,  wenn  nicht  deutliche  Sehnervenutrophie  vorhanden  war.  Man 
stand  unter  Commotio  retinae  nach  Analogie  des  An«d rucke«  Coutuiotio  cerebri  eine  Aufbel 
der  Funktion  des  Organes  infolge  Itnolekularer  Verschiebuug  der  lichtpercipierenden  Elenii 
»o  dass,  wie  hei  der  Gehirnersehüttemng  das  Bewu.sstsein,  so  hier  die  Lichtempfindung  aufjfv] 
war.  Dabei  .stellte*  man  sich  vor,  dass  entweder  die  Netzhautelemente  selbst  gegeofeitii^ 
sdioben  und  dadurcli  in  der  Funktion  geslJJrt  seien,  oder  dass  durch  die  Eracbntt«ruog 
Kopfes  rtdcr  Auges  infolge  einer  Reflexläliraung  die  Gefässnerven  der  Netzhaut  v^elähnil  ond 
durch  der  arterielle  Zufluss  gebindert  sei,  und  dass  durch  diese  Iwhäiuie  der  NeUhaut  eine  AuJ- 
behäng  des  Sehverniiigens  eintreten  kfinne ,  welehe  zu  weiteren  Verändeningen,  besonders  iu 
Folge  zu  Sehnervenatrophie,  führt*  Durch  eine  ,\uznhl  grundlegender  klinischer  und  anatoiui 
Arbeiten  hat  nun  Berlin  (I)  gezeigt,  da.*»  der  Summelbegriff  Curaraotlo  retinae  anballhor  und  in 
vcrschiedeue  anatomische,  wohl  zu  begründende  Befunde  zu  »onderu  ixt.  Vor  allem  schied  Berlin 
diejenigen  Sehstf*rungen ,   welche  rmch  SchÄdclverletisungen  auftraten,  aus  dem  Begriffe  Cowjni 


cUnae  aus  und  «pnirh  sich  dahin  nus.  ^doas  die  Ursncb«^  der  fnnktioncllen  St^'injnj?  in  primärer 
«r  Bi-kiiijdiir«*r  Läaion  des  Si-hnerven  oder  seiner  Wurzeln  zu  suchen  sei*.  Dieser  Satz  wurde 
duruh  V.  Hoeldvr^  (2)  Beohachtangen,  dass  die  meisten  Schädelfrakturen  der  Schiulelbtutis 
Bren ,  nod  voo  diesen  wii'der  mehr  als  die  H&lfle  mit  Fmkluren  der  Wand  tles  Canalis 
|>ti<:^ii  und  SchnerTrnzerreiüBung  oinbercrehe,  anatomisch  bepriitidr'l  In  diosejs  Gebiet  gehurt  aneh 
rÄlselhaftr  Amaurose  nueh  Verletzung  der  Supraorbitalregion ,  die  früher  als  Reflcxuiuau- 
|grdentet  und  so^ar  experiraeotell  zu  ergründen  versucht  wunic.  Wühreml  so  für  die 
Fälle  7on  Auiblyopie  und  Amaurotie  eine  anatuiDiBohe  (inindlage  geschaffeii  war,  verblieb 
oodl  eine  Reihe  von  Fiilleu  mit  Herabsetzung  des  Sehverntöiifcns  ohne  nacbweiHbare  Grandlage. 
Jeils  wjir  dtiB  KncM5hcngerÜ6t,  die  Scbädeldeoke  oder  Stirnseite  betroffen,  teil«  der  Bulbus  wrlbst, 
De  duHS  die  Untersuchung  einen  gi-eifbaredi  Aufsehluss  über  die  Ursache  der  Sehstvining  RHb. 
I  eiocr  Anzahl  dieser  Fälle  »teilt  sieh  hinterher  ooeib  desoiMidien'iid«'  .Sehoervetmtrophie  eiu,  während 
anderen  Fällen  die  Seh8t«'»rung  entweder  ein»*  nur  vorüFa^rirehende  und  auf  restiUiierliare  Vor- 
d«ningen  in  der  Retina  zu  beziehen  ist,  oder,  was  wir  erst  seit  ganz  kurzer  Zeit  mnen,  siob 
Isoemde  Vertinderuugen  in  der  Makula  einstellen,  welche  das  Sehvermögen  »ohwcr  schldigeu 
nncQ. 

Aeijologie  und  Eu  I  a t  i>h  ung.  Das  Netzhantüdem  entsteht  durch  Kompresttton  dei> 
An^a  und  «war  in  erster  Lini<-  durch  Wurf,  Gegeiifliegen  o«ler  An]»ralt  eines  K^irpi-rs,  dann 
Brr'h  Schlag  oder  Stoss,  M?hli»'!^sHch  dun'h  SchuHsverletzung.  Die  M«'chiinik  der  Verletzung  liier- 
isl  w«hl  diewlW  wie  bei  der  Adrrhautniptur,  nur  ist  hier  wohl  die  tieviralteinwirkuuc  uieistens 
so  starke,  wenn  auch  manchmal  iufolKc  der  Art  der  Verletzung  Kotntiou  und  Zug  des 
vca  mitwirken  kiuin.  Wa-s  die  Entstehung  de»  Netzb!tut<>lems  beldflY,  so  stammt  dieses 
Berlin  von  der  zwihchen  Cborioidea  und  Sklera  ergossenen  Bhitscbale,  von  welcher  aus 
Netzhaut  mit  Blutserum  imhibiert  wird;  der  Befund  wurde  beim  Kaninchen  gemacht  und 
ir  tieu  Menschen  supponiert.  Da  Blutungen  nicht  so  rasch  resorbiert  zu  werden  pflegen  ,  ist  es 
tuffallend,  dass  dtu  Ödem,  welches  durch  die  Blutung  entsteht,  so  rasch  wieder  schwindet,  während 
Blutung  so  viel  länger  vorhanden  sein  muss.  Merkwürdig  ist  dann  auch,  dass  nicht  hin  und  wieder 
Qxual  Blut  auf  die  Vordcrfläche  der  Gefässhaut  ergossen  wird,  was  eine  Ruptur  der  Cltoiioidea 
au«t*etzt.  Am-h  bei  diesi-r  ist  Netzhautödeui  wohl  nicht  beobachtet  worden ,  wiihreud  d«cb 
Beflingougen  in  demselben  Masse  vorliegen  wie  hei  einer  Blutung  zwischen  Gefit^'shaut  und 
Jera.  Wunderbar  ist  echliesalich ,  dass  nicht  hier  und  da  infolge  dieser  Flächenbämorrhagiecn 
blutige  Ablösung  der  i'horiordea  eintritt,  welche  man  in  gcrin^'em  Grhde  doch  immtr  erwarten  murts. 
nnd  eventuell  auch  ohorioiditische  Veründerungen  t>eobachtet  worden  »ind.  Schni  id  t-Rimple  r  (3) 
sagt:  »Wenn  wir  mit  Berlin  die  excontriMchen  Netzhaottrübungen  als  Ödeme  auffnasen, 
meist  bfMÜngt  durch  Bhitnngen  zwischen  Chorioidea  und  Sklera,  so  werden  wir  juich  jihnliche 
Vorgängi^  HD  der  Makvila  annehmen  k<iuticn  ;  in  anderen  Fällen  aber  mag  es  sieh  bloss  um  Zerreiesung 
und  Dehnung  des  Makulagewelws  handeln ,  die  zu  vürühergeheuden  Störungen  der  Funktion 
führt'.  Nach  Hirsch  berg  (4)  ,ist  es  st-hr  wohl  denkbar,  das»  sich  die  Gefässe  in  der  Gegend 
der  KontuHionflstcUe  infolge  des  Reizes  reflektorisch  kontrahieren,  und  dnss  eine  kurzdauernde 
Anämie  entsteht,  die  dann  für  eine  gewi»8e  Zeit  eine  grcwsere  Perroeahtlitiit  zur  Folge  hat.  Dic?e 
rkl&rt  auch  die  kurze,  wenige  Miouten  dnuernde  Toll.iiHndigc  Erblindung,  die  nuuiche  Piiticnten 
{igel)en*.  Dae»  es  wirklich  zu  einer  vcrübergebcMden  IschiiJiiie  in  iler  Netzhaut  k<^iinmt,  wis.sen 
är  aus  Berlins  Experimenteu.  Ostwalt  (5)  nnd  ebenso  Fla  ah  (6;  finden^  dass  die  Berlinische 
rrübnng  sdch  manchmal  hauptsächlich  an  die  Gefüssc  hiHt  und  als»«  wohl  zum  Teil  von  dii^j^en 
nagebt ;  jeden ftdls  sind  die  NetÄbiiutKefibsHe  im  diesen  Vor>?!inifen  nicht  tnibctciUgt.  Makrocki  (7) 
nimmt  an,  ,dase  et.  infolge  der  durch  das  Tmnmu  entstandeneu  Anämie  zu  molekularen 
ffrändeningen  in  den  feinsten  Verzweigungen  der  Nervenfaserschicht  kommt  nnd  zwar  voncug«- 
an  den  Stellen  des  Stosses  nnd  (JegensloRses  unabhängig  vom  Ödem,  und  das»  diese 
en  Veränderungen  sich  unserem  Äuge  als  Trübungen  prilsentieren. 

Nach  Analogie  von  Verletzungen  an  anderen  Körperteilen  kann  man  annehmen,  dass  nach 
snf&o glicher  Verengerung  der  GfcfiLsst-  eine  Erweiterung  derselben  infolge  Lälimung  der  VusomoUireu 
ttntreten  wird.  K»  ist  erwiesen,  dass  die  NetzhautgefiisHc  sii-h  erweitern;  auch  hat  man  beob* 
«aklet,  das«  die  Trübung  sich  an  die  Gefftsse  hält,  ^)a^.  wns  wir  für  die  Netzbiutgefäsie  an- 
IMhiD«!,  müssen  auch  die  Aderhautgefäeso  erleiden,  und  ?o  wird  ci*  infolge  der  Gefässerweiterung, 
bcsw.  der  rhirchlüBsigkeit  dei  Wandungen,  zu  einer  ^croiscn  Trans-nudation  au^  der  GefäSKhaut 
kommen,  welche  die  Netzbaut  mit  Blutserum  infiltriert  tind  zwar  un  den  Stellen,  die  durch  das 
Trauma  zunfln-hst  getroffen  werden ;  demnach  wilre  der  Vorgang  als  tjtlem  der  Netzbaut  zu  be- 
sektoen.     Von  den  Netzhautgefäasen   allein    kann  dos  Odern  nicht   herrühren,  da  die  Makula* 


4 


geg«nd    verhältniBrnflssiK   wenijj  Gpfasse  hat,    und    hier    nbo   niirh   flie    Berlinische  TrübunE 
«elteoHten  zu   Kehrn  hpiii  niüs!4ti\    Hinifegen  ist  djiß  Kajtillaniftz  der  Chorio-cafiillaris  t:vr»df  lii 
der  Fovea  am  >tilrk«teri  «Tilwickelt.     Eine  Blutung  zwifwh«n  Chnrioideu    und  ^Sklera    wurde 
die  ErscbeiDungen  auch  erklären,  doch  h!dlit  es  rütsclhiiri,  warum  nur  dus  Blutserum,  nicht 
rciriHi>ikulü»«  Elemente   durch    die  «Jcfusslimit    hindun-h  in  die  Netzhaut  etiiwaudern  tiod  dipaelbc 
blntig  infiltrierten. 

In  »ihnltcbpr  Weise  spricht  »ich   Den  ig  (8),  dessen  Arbeil  naeh  Vidlendung  dieae«  Kaj 
ersehicn,  im  AnsehlusBe  an  Tierexperinienle  aus.     Er   sali    im  Kiininchenauge  30  Sekunden 
Gegensehnelleu    mit   einem    ehujtischen  Stalbe   gegen    den    Bulbun   naeli   anfanglicher    Vcrengeruag 
Erweiterung  der  Netzhau tgefiUwe  eintreten.     Mikrf>skopi8ch    fand    er  die  Nervenfaaersteliicht  di 
Flßssigkeit  auseinander  gedrängt    und  fibeuso  «He  Süihchen-  und  Znpfenschicht    von  eiuimi  Ti 
Hudat  Heholleuiirtig  durchsetzt.     Die  vnn  Iterliti    »ds    die  Ui-sflehe  der  Conimotio  retinae  bei 
nete»  subchorittidealen  Blutungen  sind  ah  Nehenbefunde  aufzufassen  ;  das  Truu^udat  atanioit 
aus  FlÜRsigkeit  des  GhiMkürpers,    nekhen  in  die  Netzhaut  hineingepreBst  wird,    teils   aus  uro 
wcilerteu   Ni"f?.hautgef.4.«<seu, 

Ferner  i»t  eH  denkbar,  dasfi  die  Netzhuut  seihst  aneh  gexerrt  wird  n»jd  so  an  Stelle 
EinwirkuuE  der  direkten  oder  indirekten  Kompression  eine  Lockerung  der  einzelnen  Sehn 
mit  Aufnahme  vmi  Flüssigkeit  eintritt.  Niieh  dem  niikroHkopisched  l-utersuehungen  von  Tepl- 
jnsehiu  iß)  findet  die  TraiissudutAnsitiundnuK  Wi  NetxliAulndedi  luiupt«iiehlieb  am  üuseeien  nnridr 
der  inneren  Körnerhchicht  statt,  was  dadurch  erklart  wird,  djiss  ilie  Müller  sehen  J^ii; 
an  dieser  Stelle  ein  gew'dlxirtiL'es  Masehenwerk  mit  der  Konvexität  zur  ituüscren  Könn  i 
gerichtet  bilden.  Dicw  Zerrung  der  Netzhaut  wird  entspreeheutl  der  idtensJtill  de«  Stones  stärkT 
oder  geringer  5*ein  und  führt  wohl  »ucii  zu  bleibenden  Veränderungen  in  der  Anordnung  At 
Netxhantelemenle  selbst,  was  Iwsonders  in  der  Makula,  die  vorzog« weise  empfindlich  ist,  bemerkt 

Man  luuflft  also  für  ilie  Falle,  in  welchen  die  He rl  i  n  sehe  Trübung  ohne  Nachteile  voi 
gebt,    eine    rein    seröse    Infiltration    der  Netzhunl    von    den  Aderhuut-    und    Nctzhaut£;efiu<«a 
wahrseh  ein  lieb  ohne  Bkitaustritt.  annehmen,    hingegen   für  jene  Fälle,    iu   welchen   bieil>eode 
ntörung  eintritt,    auf    eine   Verletzuui!    der  Netzbjuileleun^iite  schliessen,    «d    e.«i  primär  durrh 
Zerrung  o<ler  sekunder  infolge  der  IjichAniie  o^ler  .serOsen  Infiltrution  der  Netzhaut.    Uns-ere  H 
theae  erhillt  eine  Stütze  durch  die  Experimente  Wagenmunns  (10),  der  gezeigt    hat,    dsss  di«' 
NetzhttuttrübuDg   bei    Durchschueidung   dcK   Sehnerven    mit   den    Netzhautgef Assen    nicht 
BurclitrennTiot;  ilici*er,  .i^ondem  nuf  die  Unterhrechnng  der  Aderhuiitcirkulation  durch  glei( 
Verletzung  von  CiliarH-rlerien  zuriickzufftlireu  \M.     Da,    wo  die  Berlin  sehe  Trübung  beol 
worden  ist,    ohne   dans   der  Bulbus  direkt  verletzt  wurde,    wie  bei  Kamrounn  (11 1,   mn« 
annehmen,     diiss    durch    plötzliches    Ansteigen    des    Blutdruckes   Blutung    analog    den    Befiindai 
Berlins  entHtanden  ist   i>der  daas   nach  auffiOK'licher   hcffi^'er  Gefü.sskoutraktion  Erweiterung  m" 
Austritt  von    Blutserum  aus  den   Aderhautgefässni  erfolgt   sein  kann. 

Befiiiifl.     Nach  Haab  (12)  „findet  sich  an  der  Stelle  des  direkten 
eine  Trübung   der    Netzhaut;    dem    Gcgeustoss   enti^pret'hend    ist    meist   aber 
zweite  Triibiing   zu    finden,    :*oiiderti    die  Gewall    verteilt    ^ich    tvgelnia.«?ig  über 
ganze  Nefxbaiit  und  hinterläj*st  ihre  Spuren  haupb-^iiehlich  in  deren  »^'mpfindlich 
Teilo,  der  Macula  hitvn,  die  nun  ebenfjiUs  eine  Trübung  zeigt,    die   von  der 
dun-li  ojtip,   wenn   aiK-h   nchnmle  Zone   normaler  Netzhaut  getrennt  ist".      Vcrg!< 
die  Abbildung  von   IIa  ab  (IHl.     An  Stelle  4l(^r  Rotfiirbuirg  des  Augenhintergnifli 
sieht  man  eine  anfiuign  graut*,  s^päter  mehr  ^^vi^^se  und  oft  mildiweisse  Trübtm^ 
Netzhaut,  gewohnlich  an  der  Stt^lle  der  Einwirkung  der  Gewalt,    dann  t^hr  häi 
um  Papille  und  Makula  ln^rum  und  manchmal  auch   eine  solche  noch  an  diT 
Stos.-M?    diametral    gt'genöber    liegenden    Netzhautpartie.      Die   Trübung    kanti. 
sprechend    der  Heftigkeit   der  Kontusion»    mehr   oder  weniger    ausgedehnt   sein  ufljj 
geht  ganz  albuählich  diffu.*  In  <lie  gewöhnliche  rote  Färbung  des  Augnnhint« 
über,    eeltencr   mit  zat.-kigen  Aunläufern    iu  Form    weisser  Streifen;    nmnehmitl 
man   solche    läng?*  der  Gefässe,  zu  welchen  sie  also  eine   Beziehung  haben   inüi 
Die    Gefäsae    erscheinen    dunkler  und    treten    deutlich    hervor,    zeigen    aber 
Schlängelung  ntid   Knickung  wie  bei  der  Netzhantabbebung.     Die  Makula 
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in  Mitte  der  Trübung  als  roter  Flet-k.  Da,  wo  direkte  Verändenin^en  in  <Ut 
Tovea  deichzeitig  vorhanden  sind,  k«)nn«?n  sich  uUe  Veränderunjj^i'n,  die  im  nächsten 
Kapit4:tl  abgi<hand<^lt  werden,  vortindeu.  Dit•^e  niileliweisse  Trübung  ist  das  patho- 
l^oinonjgohe  Kennzeichen  der  Berlin  sehen  Trübung;  weiterhin  finden  sich  konstant 
vor:  periphere  Gesichtsfeldskotome  (Ostwall),  herabgesetzter  Licht.sinn  (Schniidt- 
Kinipler)  nn<l  nuini£elluifte  centrale  Sehschärfe,  welche  gewölydich  auf  ^'i  —  '/a 
licrabgegetxt  ist. 

Gleiclizeitig  mit  der  Berlin  neben  Trübung  findet  sich,  abgerw^hen  von  der  all- 
»inen  Quetschung  des  Bulbus,  ak  Folge  derselben  Kontusion  noch  gewöhnlich 
Tmimpflmfte  Miorüs  oder  Mytlriasi;-,  ^tyopie  und  myopischer  Litls<nla^tignlalisnn^^,  der 
von  Blutungen  in  das  t'iliarniii!?kelgewebe  abhängig  gemacht  wird,  ferner  manchmal 
die  ini  nächsten  Kapik'l  zu  beschreibenden,  nach  kurzer  Zeit  sichtl>ur  werdenden 
Vemmlerungen  der  Makula.  Da  Berlin  tM^>baclitcr  hatte,  dass  das  Netzliaulödem 
noch  zunahm,  während  die  Sehstöriing  Inreits  im  Al)i)ebmen  begriff*.*ji  war,  führte 
er  die^e  auf  einen  manchnuU  gleichzeitig  vorhandenen  Liiisenastigniatismus  zurück. 
Doch  iist  die  Herabsetzung  der  ct-ntraleu  Sehschärfe  zweifellos  von  molekularen  Ver- 
änderungen in  der  Makula  abhängig,  die,  wenn  aueli  nicht  immer  uitt  dejn  Augen- 
spiegel sichtbar,  doch,  wie  aus  den  klinischen  Beohaehtungen  Sr  hm  id  t- Riiiipler  s 
lunl  Haabs  hervorgeht,  in  einer  Reihe  von  Fällen  zu  tK^lmchlou  sind.  Auch  hat 
Sehmid  t-Rimpler  m  einigen  Fällen  durch  Prüfung  des  LichtsinneÄ  deutlich 
nachgewiesen,  dass  die  Perceptioiisfähigkeit  der  N(4zhaut  nach  der  Kommotion  im 
Ajifang  bedeutend  herabgesetzt  ist  unri  erst  in  der  Folge  wieder  ansteigt.  Berlin 
fOgt  ferner  hinzu,  dass  tue  massige  Herabsetzung  des  cent^en  Sehens  ohne  pro- 
portionale Beeinträ<;htigung  des  excentrischen  Sehens  besteht.  Unterdessen  hat  sowohl 
Ost  wall  (ö)  als  Makrocki  (7)  und  Dimmer  (14)  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
nachwei.sen  können,  dass  jK^riphere  Gesicht-sfeklausfülle,  die  manchnud  sogar  subjektiv 
angegeben  werden,  fast  regehnässig  vorhanden  und  nachzuweisen  sind. 

Komplikationen  finden  sieh  von  Seite  der  Iris  und  werden  nach  Kontusion 
häufig  beobacljfet,  zumal  wenn  der  Stoss  von  vorne  kommt,  ebenso  an  der  Ader- 
haut in  Form  von  Riij>tur,  iu  der  Netzhaut  in  Form  von  Hämorrhagien,  auch  wohl 
von  Rissen  und  Abhobungen;  in  zwei  Fällen  (Schm  id  t-Rim  pler  und  Hock) 
waren  «liese  Abhebungen  blntig.  Bei  sehr  grosser  Einwirkung  d(\s  Stosses  erfolgen 
Blutungen  in  «lic  Sehnervenscheideu  und  Fraktur  des  C'analis  opticus  mit  folgender 
Sehnervenatrophie. 

Anckc  (15)  beschreibt  den  aeltencu  Fall  von  einseitiger  Vorfärbung  de«  Sehnerven  nach 
OonimotJo  retinite  bt?i  volltrtiuMiig  nurmuler  Funktion. 

Verlauf.  Die  Trübung  entsteht  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  das  Trauma, 
bildet  sich  innerhalb  l — 2  Tagen,  ho  dass  sie  nach  24 — 36  Stunden  ihre  grosste 
Ausdehnung  erreicht  hat,  oft  über  emen  grösseren  Teil  des  Augenhintergrundes  aus 
und  geht  in  3 — 4,  spätestens  in  acht  Tagen  völlig  spurlos  zurück.  Da^  wo  Seh- 
störuiigen  zurückbleiben,  sind  llie^e,  abges<?lien  von  gleiclizeitigen  Verletzungen  auf 
direkte  Beschäfbgung  der  Netzhaut  imd  Makula  zurückzuf üluvu ,  wie  solche  der 
Gegenstand  unserer  ßt^sprechung  im  nächsten  Kapitel  sein  soll. 

Diagnose.  Diese  wird  wegen  der  weiteren  gleichzeitigen  Verletzung  des  Auges 
mit  Lidschwellung,  Trübung  und  Blutung  sehr  schwer  und  auffallend  selten  gestellt. 
Sie  gründet  sich  auf  den  Befund  der  tj-pischen  Trübung,  während  der  Nachweis 
«les  Gesichtsfeldausfidles  sehr  schwierig  werden  kiuin.  Wegen  der  grauweis-sen  Farbe 
kl^nnte  eine  Verwechselung  mit  Netzhuutabhebung  möglich  werden,  doch  fehlt  beim 


ödem    die  Niveaudifferenz,   die  Schlängelung    und  Knickung    der  Gefäsi«  iiutl  «W 
Flottieren  der  Netzliaut.     Vor  Verwechselung   mit   einer  Embolie    HL'hützt  die 
der  Trübung   und    der  Befimd    der   normalen    Füllung  der   Gefä«se.     Retnibull»«»  j 
Blutung  mit  verengten  Netzhautgefäs.*en  und  grauem  Hintergrund  könnte  zu  eiw 
TäuÄchmig  Anltk*}»    geben,    doch    deutet    ein    starker  Exoiihthalmui^  auf  die  nelligc 
Diagnose. 

Man  untcreiiche  je<k'sutal    hei    sUirk  orweiterler  Puiiilli-    auch    die  Makuiagegvnii ,   diu  lii«r 
vorhamlfDe    Veriimlemngcu    frfthzfilig   zu    konsUitieffo ,   «in   dereu  Äiifliudutjjf  für   deo  Palieal 
von    der  gr("».*slon  Tiii^'weilo  ist,    und   nur    »o   die    in   der  Folge   herabge-setKle   Sebscbilrfe  ci 
werdet!  kann,  wenn  SvliDerTenatropliii'  nu8zu»clilje8si.'n  int. 

FrognOi^e.    Die  Vorherf^age  ist  durchaus?  giiutstig,  da  die  nicht  durch  Mak 
verajiderungen    komj)li/.it>rte    Berlin  sehe   Trübung    in    allen    Fällen    nüi    vöUi] 
Restitutio  in  integrum  einhergeht.    Doch  hl  diesse  Komplikation,  wie  uns  dad  ii 
Kapitel  lehrt,  gar  nicht  t?elteri. 

IIa  ab  (6),  der  sieb  vou  Anhmg  au  mit  dem  Befunde  fepezicll  befasst  bat,  mncbt  über 
Hiiufigkfit  und  den  Ausgang  dtr  Berlin  sehen  Trübung  folgende  Anv:uben :  Vota  Juhrr  1889 
1894  kamoD  167  Fülle  zur  Heolmchtting,  in  wekhen  es  uiöjjlicb  war,  den  Augt-nhinterLmiod 
nach  ttottgebabter  Kontuaion  zu  imtersuehco.  Von  diesen  FilUen  zeigten  82,6**  o  durehaos  ki 
VerÄnderungtMi ,  4,7  "/o  BtTliusehe  Trübung  nur  iii  di-r  Makula  und  12,5"«  Trübung  ia 
Makula,  uml  Ueliua  zngleieli.  Diese  ielütereu  verbalten  fach  wiederum  folgeodertuBuscu ;  Hira»! 
vers-cbwßiideo  beide  Trübungen  wieder,  ulini'  bleibende  Spuren  tu  hinterlassen.  Die  defiiiilivc 
Scb»cbärfi*  wiir  meist  gut  und  gegenüber  dem  uornmlen  Auge  nur  wenig  herabge-sotzl ;  nur  cinmil 
betrug  »ie  bloss  */**  ii*'*!  einmal  ".«o  wegen  Trübung  der  breciieudeu  Medien.  5  mal  blieb  *iu« 
deutliche  Pigmenlverftuderung  der  Mjikula  zurück;  dieselbe  konnte  am  1.,  3.,  4.,  8.  und  19.  T»g« 
beobachtet  werden.  Die  Froguosi-  war  hier  ecblechter ;  eiumnl  trat  gleichzeitig  Atrophie  dd 
Optikus  ein  und  einmal  chorioiditüiehe  Verlinderang.  Die  SehscbÄrfe  U'trug  in»  güwtigslen 
Fülle  "/w. 

Therapie.     Schonung  der  Augen,  massige  Venlunkelung,  ev.  Draekverbaiid 
und  Atropin  wegen  des  gleichzeitigen  C'Uiarmuskelspasmus  beschleunigen  <lie  Heiii 

Kttsntstik.  Die  von  Bt'rlin  gefundene  Trübung  wurde  zuerst  von  Uirschbergl 
dann  von  Leber  1877.  vna  Nettlesbip  1660,  Knapp  1881,  dtinn  von  Schin  id  t- Bimfl«» 
1883,  Ifaab  1885,  D immer  1885,  von  lelxterem  sogar  bt4  einer  perfori»^renden  Stiehvcrieinug 
des  Äuge:«,  u.  a.  gefunden  und  bcBcbriebeu.  Weitere  Beobiicbtuugeti  sind  Iwi  Siegfried  (16) 
and  Linde  (17)  zu  finden. 
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2.  Haabsche  Erkrankung  der  Retina  und  Macula  lutea  nach 

Kontusion. 

Was  wir  über  diese   für  die  Praxis  »ehr  wichtige  Vertelzung  wiMen ,    verdanken  wir 
auaschliehhlich  Haab  (8,  12  a.  18). 

Ätiologie  und  Meehftnik.  Bei  grösserer  Intecsttfit  der  Hlumpf  eiuwirkendeo  GeviM 
kommt  e.s  nJebt  bloss  zur  Be  rli  niiehen  Trübung,  sondern  aueb  zu  vorübergebenden  oder  bleihi 
den  Veränderungen  in  der  Mukula,  welche  wahrscheinlich  auf  Zerruug  des  NetäEhautgewebes  I 
rüek^uführen  sind,  die  gerade  iti  der  sehr  empfindlichen  Makula  zuerst  »um  Auusdrack  komiut 
und  wahrgenommen  werdtii  ksinu.  Umfänglichere  Beobachtungen  liegen  hierüber  tou  Siegfried 
(Iti)  nufl  der  Huabsehen  Klinik  vor  Withrend  in  einer  Keihe  von  Füllen  sich  die  Mukolji« 
änderuug  direkt  der  Berlinacben  Trübung  nnecbloss,  wnr  diese  in  anderen  Fällen,  die  i 
10 — 12  Tage  nach  der  Verletzung  xur  Eeobaohtung  kamen,  gar  nicht  mehr  zu  sehen,  so  dtM  ^ 
Veränderungen  am  gelben  Fleck  nur  angenommen  werden  konnten,  Wahrscheinlich  ist  nach  d«» 
Unlei-jinehungeu  Ilaabs,  do-ns  allen  diesen  Füllen  bhibcndi'r  Mukulftveränderung  die  BerlJDwhe 
Trübung  vorauflgebt,  während  natiirlieh  die  Berüneche  Trübung  soIbMiindig  ohne  Veriodenmg 
an  der  Makula  auftrL'teu  kann.  Der  Vorgang  dürfte  der  sein ,  da».'«  die  Einwirkung  «taiiijit«^r 
Gcwitlt,  wenn  aie  sehr  achwach  auaftlllt,  überhaupt  keine  Veränderungen  an  der  Netxitant  bewirkt 


^i  »rrössiTer  lutensität  Berlin  sehe  Trübung  hervormft  und  dass,  wo  die  Kontusion 
stärker  ciowirkt,  aaoh  noch  VerritidiTiingeti  iu  iler  Makula  unl  l>k-iheniJi*jii  Charakter  sich 
lellen  kOnnca.  llnub  bat  uun  eine  Aiizjihl  Fiille  U'obaihtt't,  in  welchen  die  Berlin  sehe 
>un|»  vnritaadHU  war,  abt-r  in  drr  Melirxahl  wic<l('r  vollständig  viTfichwHnd  und  sich  nur  selten 
Vergehende  VerilndcrunKeu  in  der  Makulu  reigten.  In  Hncr  zwi'iten  Serie  von  25  Fäliea, 
be  epütcr  xur  Beobnehtuon  kiuuen.  In«  Bo  rl in  t^ehe  Trübung  nicht  mehr  vor,  hiQg»:gen  immer 
irnde  Makalavt^riinderungen.  Diesen  25  Fällen  lag  Lniraer  ♦im-  Kontiijiion  zu  Grunde,  8  mal 
h  Wurf,  7  mal  durch  Schlag,  2  mal  durch  Pfeilschuss,  'S  nml  durch  Stoss,  a  uml  durch  Ex- 
oa  und  2  mal  durch  Sturx.  Im  (Ijuizeu  konnte  Hu  üb  unter  29  437  ratienteo  innerhalb  fünf 
■n  80  Fälle  von  traunmti&cber  5Iukulaerkrunkung  beohuchtcn,  deiaiiat.'h  0,4^"  w.  l'titcr  diesen 
^ftUen  entstanden  durch  Einwirkuni,'  »lumpfer  Gewalt  57,50 ''/o,  durch  Einwirkung  von  Soown- 
21,25'*/»,  durch  Einwirkung  von  Fremdkorp«'rn  15'*/o,  ilurch  Einwirkung  von  Orbiuiltumorcn 
'/»,  l)ei  sympathiiK^her  0]ihthaIn)ie  2,50 ''o 

Unter  192  Verletzungen,  weh-he  bald  unch  dem  Trnurao  mh  dem  Augcntpicgel  untersucht 
konnten,  betrugen  die  Makulacrkraukungen  23,96  **/o:  der  Proxent»*ali  der  Erkrankung  de» 
Fh*oke«  Oberhaupt  ibt  aber  noch  viel  hoher,  da  ja  nach  vielen  Verletzungen  der  Augen» 
rgruitd  nicht  autersncht  werden  kann.  Ein  betnlchtlicher  Teil  (25  Fiille)  dieser  Makulaver- 
rungen  war  bleibend  und  führte  lu  dauernder  Jlerubsetzuug  der  centralen  Sebsehßrfe.  Sitg- 
1  weist  dftlicr  mit  Recht  auf  die  praktische  Bedeutung  dieser  feinen  Veränderutigeu  hin : 
Beobacbtan«[  der  traumatischen  Mtikuluerkraukunjjcn  ist  nicht  nur  von  wiswnschaftlicljem 
taue,  sondern  auch  in  foremsiscber  Hexiehung  um!  hinsichtlich  der  Beurteilaug  von  Uufall- 
u  von  gnj«8ter  Bedeutung.  Es  i!<t  wohl  achon  mnneher  Verletzt«*,  «ler  über  dauernde 
ng  der  SehschlU-fe  klagte,  als  SJniubut  erklärt  worden,  weil  die  geringfügigen  Ver- 
dcr  tranmatisehcn  Makulucrkrankuag  dem  Beobuchtcr  eutgingen  und  somit  die  Dr- 
I  der  Sehbtöruug  nicht  khir  gestellt  wurde'.  Wir  wollen  aus«  den  Ueobuchlungcu  UaabH 
Behlu«.s  ableiten,  keinen  Verlftzten  für  einen  Simulanleu  zu  erkliircn,  ehe  wir  ona  durch 
kogenspiegel  ül>er zeugt  haben,  dahs  Makulaveriindeningen  mit  Bestimmtheit  au->*zusehlieiiscQ  sind. 

Befund.     Bei    diese«  Makulavtränderungen   aiehi   man    nach   Haab   zuerst 

1  rotan  Fleck  mit  sehr   feiner  Tüpfelung;  die  Reflexe   gehen    verloren.     Später 

ie  Fleckuug  meist    noch  rötlich,    und  man  bemerkt  deutlich  Arisumnilnng  von 

len»    Pigincnl.      In    den    folgenden    Wochen    werden    nun    die    Pigmenrfleckrn 

br  deutlicher;  dieser  Zustund  kann  noch  lilnger  andauern.    Nach  2 — 3  Munnl<;ti 

pt  dann  die  Färbung  nach  und  nach  ins  Gniuc  über/Aigehen,  immer  mit  Pigment 

Bigclit.     Seltener  sinrl  <lie  Element*^  so  zu  gründe  gegangen,  da.ss  man  die  Ader- 

I  blotss  liegen  sieht,  nur  von  eiingen  Tupfen  bedeckt.    Die  Atrophie  mai-ht  diirtn 

er  Regel  iioch  Fortschritte,  bis  nach  einigen  Jahren    nur   ein   glänzend  wcitiser 

ik  mit  zerstörten  Pigmentresten  übrig  Itleibt. 

[    Diagnose.      Die    IJntersuchnng    der   Makula    nach    Kontusion    ist   äusserst 

vierig   wegen   der  Lidschwellung,  Wunden    der  Bindehaut   imd  Sklera,    Erosion 

^Trübung  der  Hornhaut  und  wegen  Trübungen  und  Blutungen  in  Vorderkiunmer 

j  Glasköqier.  wegen  Lin.^*ntriibungen,  Pnpillenexsudaten  u.  s.  w.     Auch  ist  das 

Kte  Auge  gegen  Beleuclitung  sehr  empfindlich  und  wird  sofort  stark  zugekniffen. 

jfried  weist  ferner  darauf  hin,  diiss  die  Patienten  sich  rasch  der  Beobachtung 

eben  und  die  Abnahme  der  Seh-nchärfe  auf  dt^m  einen  Auge  gar  nicht  bemerken, 

as  andere  ja  gut  steht,  so  dass  die  weiteren  Veränderungen  an  lier  Makula  oft 

nicht  zur  Kenntnis  des  Arztes  kommen. 

Prognose.      Die   Vorhersage   ist   schlecht j    denn   die   Makulaveränderungen 
m  die  Tendenz  mit  den  Jahren  zuzunehmen. 

KrankengeKchichteu  finden  »ich  in  Menge  bei  Siegfried.  Verf.  beobuehtete  folgende 
tUveräiiderung:  Ein  Baucrumädcheu,  21  .lahre  alt,  wurde  durch  ein  abspringendem*  llolzstüuk 
iprbten  Auge  verlctit.  4  cm  lange  Wunde  der  Augenbraue  biH  auf  das  Periost  Hlutergusa 
3Jdcr  und  Bindehaut.  Am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  V  =  0,1.  Gläser  bessern  nicht. 
Au^e  liest  mit  Cyliadcrglävem  0,0.     Auf  dem  rechten  Auge  xeigt   die  Skiaskopie  Eoime* 
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tropie;  es  wird  ang;egebeo»  daas  das  verieute  Auge  frikhei*  das  bessere  gewMen  sei.  Bi!>hind:  I 
der  Makula  anfan^  TrBhimg,  Fehleu  tier  Li ulit nr ßex e ,  später  nacli  drei  VVochou  ik»n  1« 
»cbwarze  Pünktchen,  abwechselnd  niil  weissen  feinen  Slreifchen;  ilie  ganze  Maknla^ef^ml  rrwhri 
cha^riniert.  Später  wird  die  Ge^reod  der  M»kida  Id  loto  mehr  «chwärzlich  und  vm  eini 
schwarzen  Rin^je  umgeben,  wilhrend  man  in  der  Peripherie  derselben  gelbliche  Pünktch«  (u4 ' 
Streifehen  wahrnimmt.     Eiweist«  und  Zneki-r  waren  utemuls  naehxuweisen. 


3.  Blutungen  in  die  Netzhaut. 

Ätiologie.  E«  handfh  eieli  hierbei  um  kleine  part-ochymiitöse  Blotatigen  inM«  oiih 
acbriebener  Gewebutrenuungen,  die  :<elt»st  iiirht  .sichtbar  sind.  Bei  grosserer  Durchiit-Muiutu  tlsnli 
perforierende  Wunden  und  bei  der  Ruptur  d*'r  Nelzlmut  gleidizeitig  mit  der  Aderhuut  kon»U4tMiJ 
uu.-geiiulinlt'ren  Zerrtissungen,  weldje  Blutung  in  den  Gliuikörperrnum  verursnchon,  von  deuea  l*mi« 
die  Rede  war  KontUÄuaien  leieliterer  Art,  meist  Wurf,  StosK  oder  Schlag  auf  das  Aus^t,  br*'<u- 
dcrs  solche,  welche  den  Bulbus  mehr  von  vorne  trefl'en ,  können  gerade  hinreichen,  diu  em 
Blutung  in  die  Netzhaut  zu  rerursaehen,  wiüirend  weitere  YerletEungen  i't)»erluiupt  uicbi  für- 
banden  eind.  Bei  starker  Quetschung  des  Augapfels  konjini  es  zur  Ruptur  der  Ader-  an«!  N>t;- 
haut  mit  ausgedehnter  Blutung.  Die  rtefahr  der  Netibaut-  wie  (jlaükürperbtutuugcn  isl  b«*«flwl»» 
gross  bei  jenen  Erkrmikungen,  die  mit  einer  hiimorrhagisehen  Biatbese  cinhergeheu,  da  Iwi  KoJdMai 
Augen  sohon  ein  viel  geriugeres  Trau  um  hinreichend  i»t. 

Befund  und  Diagnose.  Mau  sieht  mit  «lem  Augen spiogel  gcwöbnlkb 
einen ,  .«eltener  mehi^re  Blutergüs-isie  itn  Aiigeniiintergrund.  Di*?  Form  der  Häuiob 
rhttgien  ist  bekanntlich  verschieden  nach  der  Netzhautj*chicht,  in  welcher  tlie* 
erfolgen ;  in  der  Nervenfaserschicht  nehtuen  sie  eine  gestreifte  chJer  flammtiiförmigt' 
Gestiüt  an,  in  den  übrigen  Sehicht^^^n  erscheinen  sie  ds  nin()liche  oder  eckige,  gleich- 
niäfisig  gefärbte  Flecken.  In  der  Regel  liegen  tlie  Flecken  nach  Tmtima  lii  <!on 
iluöseren  Netzhti umschichten.  Ein  frischer  Blulauötritt  erscheint  kirschrot,  ein  älterer 
braunrot  oder  dunkelbraun.  Eine  grössere  Blutung  kann  sich  vor  die  Fläche  '1»^ 
Netzhaut  ergicHsen,  sich  «wischen  dieser  und  <ler  Hytdoidea  schalenförmig  ausbtvitfn 
und  sich  nach  Zerreis:?ung  derselben  in  den  Glaskörper  hinein  jtls  blutig  rote  Wolke 
ergierfsen.  Bei  diesjer  schalenförtnigen  Blutung,  die  häufig  in  der  MakulugegenJ 
beobachtet  wird,  findet  man  eine  scharf  begrenzte  Blutinig  vou  runder  Form,  welciH' 
deutlich  aus  einer  dünnen  Lage  flüssigen  Blutes  zwischen  Netzhaut  und  Glahkön»^ 
besteht  und  bei  Veränderung  der  Kopflndtung  Form  und  Ldige  verändert,  l^'f 
Blutergu.'is  Hchneidet  nacl»  oben  hin   häufig  mit  horizontider  Begrenzungslinit)  ab, 

Vergl,  hierzu  II nah,  Atlas  und  Gnindris»  der  OpbthiiXmoskopie.  Fig.  27.  Liebreicl». 
Alliu*.  Taf.  8.  Fig.   1—3. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  Blutungen  können  sich  völlig  resorbier«», 
was  sehr  langsaiu  im  Verlaufe  von  1 — 2  Monaten  vt»r  sich  geht,  iwler  es  bleibten 
sogenannte  Degenerationsherde  in  Form  kleiner  weisslicher  oder  gelblicher  Flet'keu 
zurück.  Liegt  die  Blutung  in  der  äusseren  Netzhautschichte,  so  wird  auch  ii^ 
Pigmentepithel  in  geringerem  Umfange  zerstört,  und  man  findet  dann  nach  (k 
Resorption  des  Blutaustrittes  den  Fleck  vou  einem  schwarzen  Piginentrande  ein- 
gesäumt. Ein  dauerndes  Skotom  bleibt  nur  zurück,  wenn  die  Blutung  das  GeweN' 
der  Netzhaut  selb.st    z(-rtriimmert    hat;   ausserdem    ist    die    Netzhautfunktion  iutaki 

Bei  sehr  umfangreichen  Blutungen  kann  hinterher  das  Bild  der  tyi'i^'b'" 
Pigmentilegeneration  mit  8eh nerven atrophie  entstehen,  bc^i  Durchtrennung  eines  gpV 
seren  Netzhautgefässes  eine  blutige  Abhebung  der  Netzhaut.  Ganz  ausnahmswei?'' 
bleiben  an  der  Stelle  des  Blutaustrittes  schwarze  Pigmentflecken  zurück,  flie  hÄm»- 
togenen  Ursprunges  sintl.  (Hirschberg,  Her  sing  u.  a.)  Subjektiv  klagen  Jif 
Patienten  über  Farbig-  und  Futikenseheu,  Metaniorphopsie,  bei  grösseren  Blnluugen 


'  G«äieht5ifeldausfall  oder  wcnigstetis  Venluiikluiig.     Makulablutungen  heben  die 
enlnde  Sehschärfe  iiuf. 

Therapie.  Dietio  bostelif  in  Dnick verband  nnd  8c-hwifzkur;  Biutentziehuiigeii 
Bud  nur  bei  Apoplektikern  angezeigt,  Dunkelknren  niemali^,  dagegen  ist  massige 
rerdiiiiklung  des  Zinnnerö  auzurute«. 


4.  Aneurjsmenbildung  in  der  Netzhaut. 

mehrfach  andi  Vpili-Uuiig  Aneiirysiin'tibililiiiii^  in  der  NetRhaiit  hcolmolitPt  wonirn. 
I  einer  Ijeiobr  \n\Ut  schou  früher  Müuvilli'  miliiin^  Aiu'urj'stneu  im  (jfhiin  uivd  jn  Jer  N'eUl»uul 
ifuii(l*-ii.  MiliHiT  AnourysMieiihihhiiig  der  lelK-nden  Ntt/hnut  siih  /.uorst  (i  aU- sso  wsk  y  |1'J).  Eint* 
Kwaogcre,  hwhgmdig  kurzsiihiiijt!  Frau  orhielt  mit  einftn  SchJiia«"!  «e-iufii  Schlug  auf  <la»  Auge, 
»  14  Tage  später  nuhozu  erblindet  war.  In  der  Peripherie  der  in  drr  luneren  Hälfte  sero.s  infillrivrten 
etzhaut  ist  ein  Rit»,  die  <JeftiM»('  isltid  geachläDgelt.  Spüter  hebt  sicli  liie  infiltrierte  Netzhaut- 
MtJe  ab,  niid  uach  einiger  Zeit  enld^-ckt  man  runde  Fleeken  von  der  tintw^e  eine»  Steeknadt4- 
ipfes,  die  liings  der  arteriellen  Hauptiir^te  »itigeordnet  sind.  Es  tutisseu  das  miliare  Acicurysnani 
in  ,  weil  «ich  die  Fieeken  lieim  Drucke  auf  den  BuUuts  verkleinern  uinJ  zum  Teile  giinz  ver- 
ihwÖDdea.  Ein  analoges  Votkomuinii",  bewhretht  t>einMsen  ko  (20).  E.h  fan«!  sich  nn  einem  Uetinni- 
tfÜOK,  ob  Arterle  uder  Vene  Hess  »kli  iiichl  entscheiden,  ein  roter  Fleck,  in  deo  das  Ciefäss 
|>enugeben  wliteii.  Beim  Druek  auf  das  Auge  wurde  iler  Flcek ,  iler  die  Papille  um  etwas 
berragte,  lichter;  im  iihrigen  wnren  keine  fiiselien  patlKdogiseheo  Erscheinungen  im  Auge  nach* 
ibar.     Die  Diagnose  wurde  auf  Aneurysma  uml  Viiriecfi  der  (iefässe  ge8(el!t. 

Maguufi  (21)  giebt  Kesclireibung  und  Abbildung  eines  Aneurysma  arterio-venosum  retinale. 
in  29 j.  Krankcnwikrter  erhielt  /.wei  .lalire  y.uvor  von  einem  Irrsinnigen  mit  einem  hurleo  Zwangs- 
knUsehuh  eioen  starken  Schlag  in  das  rechte  Auge.  Pat.  ist  nicht  imstatnh',  mit  ilieseni  .-Vuge, 
11  Fixation  sehwankend  ist,  Finger  Iwstimml  zu  Jtühlco.  Spanniiug  des  bulhus  ist  nonitat ; 
ie  Papille.  HU  ihreoi  inneren  llaude  verBchleiert,  am  äns.'iereu  sM.-horf  Jiegren/t,  zeigt  eiae  gr»u- 
tiliebe,  am  äusM-ren  Rande  iuteinaJv  weisae  Färbung.  Auf  dieser  weissen  Itandpartie  der  Papille 
odel  »leb  ein  von  oben  Dach  ujjten  streichendea  Konvolut  ueugebiliieter  Gefä*«'  von  ziegelroter 
'kurbc,  AUS  wetchem  ^ich  eiuxelne  der  Makula  zustrebende  Ästchen  entwiekelti.  Die  auf  der  Papille 
itgvndeo  Hauptgefassstämmc  sind  um  das  3— 4  fache  weiter  aU  normal,  stark  liehtrefleklierentl, 
Dn  brauorotcr  Farbe,  Bchoii  bei  leisem  Druck  auf  den  Hulbus  lebhaft  pulsierend,  Arterien  und 
Vnen  sind  auf  der  Papille  nicht  zu  uuterwheulen.  Von  «tie*er  aus  verluufen  /.wei  n»;icliti;ce  rnie 
iefiusatüinnie  zuumMist  dk'ht  nebeueinauder  nach  oben,  «hmn ,  imlem  cie  aufieinaudcr  weichen  in 
rn  oberen,  äusseren  Qvmdranten,  «hirehziehen  »lenselhen  iu  viclftichen  Biegungen  uuiJI  %'ereinigeD  Mich 
rieder  in  einem  AbsUuide  von  2',*  Papilleudiunietern  von  der  Pa^iille.  Das  mehr  gegen  die  Nase 
plegejic  hellere  Uefa»»  isl,  weil  es  einen  zweifellos  arterielleu  Seiienast  abgiebt,  ab  Arterie,  das 
5hlttfenwä^t^  gelegene  dunklere,  venöse  Aste  Hufnehmcnd<-  Cefä&i  als  Vene  anzusehen.  Die 
ITereioigung  heitler  üefÄsse  vollzieht  sich  in  der  Art.  duss  die  Arterie  mit  einem  kur?.en  JUindsaek 
idet  und  vor  diesK'r  Endigung  die  Vene  aufniunnt.  im  Inneren  der  die  beiden  (Jefjiä^e  ver- 
Ünigendeu  Schlingen  findet  uieli  ein  dunkler  ftignu-nlierter  Herd  nrit  einzelnen  rutidliehen ,  liell- 
iJlien,  dem  GefiUwrande  anliegenden  Fhoken.  Die  starke  Erweiti-rung  u»<l  Sehliiiigelung  <U'r 
M&s»e,  vrie  «ie  überall  in  der  Nulzhaut  hervortritt,  ist  rnnh  l>esonderft  im  inneren  unleren 
Quadranten ,  namenttieh  im  zwei  »tärker  pigmentierten  Stellen,  ausgesjtruehen ,  an  deren  einer 
ieiJeruin  eine  direkte  Kommuutkation  zweier  gr<>>iserer  tiefii.H»8tärame  r.u  bestehen  w-heint. 

I>aÄ  Bild  ist  i*o  zu  deuten,  das»  durch  den  heftigen  Sehlag  die  Netzhaut  an  verschieflenen 
itelJen  iu  der  Gegend  des  hinteren  Augenpoles  riss.  ferner,  das»  an  jenen  Punkten,  an  welchen 
Uiiinehr  Arterien  und  Venen  kommunizieren,  auch  die  retinalen  Gefüa.'ie  barsten  und  sieh  sjyater 
eg^'lwidrig  unter  einander  verlöteten.  Durch  die  Vermischung  de«  arteriellen  und  ven'»»en  Blutes 
rt  die  eigenlümliche  gleichartige  Färbung  der  Ilanptstiimnie  bedingt.  Die  pathologi  scheu 
^gmeutanhäufungCD  au  einzelnen  .Stellen  dei  Augengrundea  sind  der  AutHiruok  für  die  Oewebfl- 
crtrüramerong,  umfangreiche  Blutung  und  nuehiolgeude  Entzündung,  weldie  durch  daa  Trauma 
tzt  wurden. 

Einen  ähnlichen  Fall  bringt  Fuchs  (22)  und  fügt  ein  übersieh tliche«  Bild  der  VerletzuHg 

t'U     Der    vorhergebeude    Fall    uQterechejdet    sieb    von    diesem   dadurch,    daj<B    liei    Magnus   ein 

igrntlieher  uneur>'Kuiatisclier  Sack  fehlte    und   ein  direkter  Ül>ergung  der  Art^-rien    in  die  Veocn 

IltttLfand.     Die  Chirurgen    uiilerselieideti    einen   Varix    aueurysnmiieua,    dessen  DeÜuilioii    für  den 

Pr«uu,  Vorletzun^ea  dv%  Aui$ea.  '«^^ 
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Fall  Majs'Du*  pu-nat,  uud  ein  Ancur3*Bratt  vartooattm,  das  in  dem  Fnlle  von  Fachs  Tofltcyt;  I 
in  li'tztfi-eiii  FuHc  gl«i<-1iz«'ilig  vorhainU'iirti  VfräiiüerutiiftMi  an  <ler  Makula,  tihiiliph  «»r  Mi 
KetiuUia  albunniiurMii  bezieht  Fu<')i»  suif  Nftchlilutungt'ti. 


ff  eil  ^ 
nter- 


5.  Ruptur  der  Netzhaut. 

lüolit'rte  ZerreissuDg  der  Netzhaut  infolge  v<.»ti  KoBtusioD  des  Bulbuit  kommt  UBgnria 
äelt«a  vor;  ptw>u  Alfter  reiBSt  »le  zu!Muiiuj<mi  lutl  der  Äikrhaut ,  waa  aber  iiuinerhi»  am-h  oorii 
alü  seltenes  Vorkoinninb  za  beaeidjMi'n  i>)t.  Häutiger  liingepen  ist  Zerroiasung  der  Nt-tibsut  i«. 
aamoicTi  mit  der  ßulhiiskapscl. 

a)  Isolierte  Netzhautniptiir. 

Die  Gefässc   Htid   zerrisson  und    iinl<^rl>roch<'i),    die   Wuiidmnder  dej*  uii 
niÄösig  gefonnteii  Risses  JH'hr  lief  eingerolll,  <liiri  NetÄhMutgfwclx'  ist  in  der  Nuchb 
schaft  getrübt.     Es  erfolgt  geringer  Blutnitstritt  vr>r  flie  Riatistelle  und  auch  in 
Gewe!>j>  der  Netzhaut,  st-lbi^t.     lat  dieselbe  an  ihrem  penph<'ren  Befestlgungspunkte^ 
der  Ora   sernitu,    tibgerisHeii ,    so  zieht   sieh    die  Ketzhaul   naeh  ihrem  centrtiloii  Be- 
feattguiigspunkte  zuriiek,  rollt  i^teh   im  Ghiskör|>errHum  auf  und  lH?deckt  die  P«pilk' 
rnehr  oder    weniger.     In  der  I^eripheric  wird   rotc»r  Augeiihintergrund  sichtbar,  weil, 
<ta  die  Netzhaut  fehlt,  was  aus  dem  Nichtvorhandensein  der  Nelzhautgefässn'  hen'« 
gellt,   während  die  Aderluiulgefässe  deutlieh  zu  Tnge    tit-ten.     Es  giebl   auch  kli^in 
Einrisse   in    die  NelÄhaut,    welche  dieselLw    nicht   völlig    durchdringen.     Mao  find 
eine  grauweisse,  strichfönnige  Trübung   und   darüber   die  NetÄhautgefä.s9e  ununter- 
bro4*hen  verlaufend.     Die  Risswunden  der  Netzhaut  setzen  eine    umsehriebene 
Störung   in   Fiinn   <'ines    Gesicht.'^feldauäfalles   und   heilen    mit   Hinterlai^sung 
fiichtbaren,  njei.Ht  imi  Rtuide  pigmentierten  weissen  Narbe,  welche  je  nach  ihrer  Au»- 
deluning  ein    grösÄej*es  oder   kleineres  8kotom   im  Gefolge   haben.     Kleuiere  Risfie 
verheiltui  stdiadlos,  grössere  können  infolge  von  Narbenschmmpfung  zu  umscliriebenef 
oder  totaler  Abhebung  der  Nelzluiut  führen, 

Btiupiele   isulii-iier  Nitzhautrnptur   lindiMi    sich   bei    Dohmeu  123),    Hock    (34).  VW  d«t 
NrtÄliautrie*!  dt'iu  ADgrillspirnktv  gcginübtTlug,  u.  a.  Zw«n  sohr  intttressiint*?  Fülle  von  traunmtiwfarr 
AbreisBung  dtr  Nctuhaiit  von   dor  Uru  »t-rnUa  l>ei  iotukter  Biilbuakupsel    bringt  Sohof  fels  (25) 
au**  P  Bgeust  echter  8   Klinik;   Iwi    perfuriereuden  ViTletauniri'n  uml  Sklfralrujitur  miigen  solcbr 
Verletzungen    liilufigcr   sein.     In    d»*ni    ereti-n  Fiille    hitadclt   vn  nith    um    eine  gunz  virkomakripl« 
Ahnnsaung  d<'r  Nt-tzhaut  von  der  Ora  scrrata.     Ein  Flottieren  <Mler  gar  eine  KiQW&rtsrollling  4tr 
abgf Insten   Netzhaut    konnte    deshulb    nicht    atattünden,     weil    die    Dialyao    zu    gering    war.    An 
der  ULsHstellf  waien    dir  (.iffäsHe   uiiterttrocht-n    und    der    Rand    von  Fignientaubikufuageu  ■ielleu- 
wt'ist?  bwh'ckt.    Im  zwc'it<'n  Fidle  halte  diin-h  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  I^^sreis^aag  der  Ketiua  an 
der  Um  j-eirala  und  alarkc  Aufrolluug  derselU'u  nurb  innen  zu  sUittgt'fuudcn.     Da»  Auge,  durch 
fioen  anschnellendeu  Robenzwrig  vtirletzt,  war   iiuKserlich  normal  und  die  Median  klar,   dageiP'H 
drany  aus  der  Tiefe  des  Glaskörpers  eine  eigentümliche,  grijiiwcissliche.   liei  Bewegungen  de«  Angn 
lebhaft  flottierende  MembraUf  wtlehe  Faltungen  und  Windungen  darbot.     Die  Gegend  der  Ptfüll* 
wur  Wdeekt  von  einerstark  promiuenteu,  lebhaft  uuduüereuden,  dariuähnlieb  geUlidütcn  Blase,  weicht 
stielartig  mit  einer  anderen  atiirk  geblähten  Blase  zusainnjenhing.     GefiL&se  und  Blukungua  «uren 
an    derselben    nicht    sichtbar.     Die  RäJider   der  Blasen    setzten   siel»  in  einen  breiten  Netthautri«^ 
fort  und  wareu  durdi  Aufrollung  dtT  peripher   abgerissenen  Netzhaut    auch  der  Papille  al«  ilau 
einzigen  AnheftuugH[umkte  zu    entstanden ,    bikIhss  hier  die  t'horioideu    mit   den  Gefjiasim  deutlich 
flichtbar    war,    während   die    NetTibautgefäsäe    feblteiK      l>er  umstand  ,   dasa    aueh    auf  dem  einge- 
rollten   und    al»geUisten    Net/.haulteile   die   Gcfiiwac    nicht    wichtbar   waren,    wirtl   Sit   erklärt,  dt» 
die   llückflf*it*«   der  Netzhaut   nach  vorue   sah    und  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar   war,    wodurch 
die  NetzbautgefäisKe   nach    innen    lugen    und    durch    dus   getrübte    Netzhauigewebe   hindurch   sieht 
gesehen  werden   konnten,      Neuerding»  erwüiinl  Buequi»  (26)    deu    gewiss    setteuen    Fajl,    dsiss 
die    ganze    lemiMU-ale  Net/liuutliulfl*?    von   der  Ora  «eiruUt  abgerissi'n    und    über    die 


die    nasale  ädl^ 


hinüber  geklappt  war.  Nach  6  Wochen  trat  wieder  Anlegung  und  direkte«  Sehen  für  wenige 
Ta|^  eio;  e»  erfolgte  wieder  Ablösung,  und  Hihliettttlich  t»lj«'b  nur  ein  Kfriniarer  Rest  indirekten 
Sehen«.  6  Monate  ipüter  be.stand  wieder  bcBseres  Sehen  uiit  f(tlg(>ndcr  Miilamorphopsie :  Die 
Q«SBciulfiiide  erschienen  aufrf!cht,  über  deren  recht«  Seite  links  nnd  umgekehrt. 

Die  Fflile  von  Net/hauldudyBe  ohne  Ruptur  der  Bulbuakopsel  und  Vei'schiebung  de« 
Litiaenijetcm.s  sind  nngt'inein  selten.  Fuchs  (27)  erwiihnt  einen  Fall  von  Abreissung  der  Retina 
•n  »lt.'r  Ora  uerrat«  ImI  Diüriäsiona-  und  Reklinationsversnch  einer  Calrtraeta  uritloHiliquata,  wo 
die  uAoh  dem  forciert4'n  Manöver  ein^^-lrotene  Dialye«-  «Jer  Kolina  durch  das  vorher  angelegte 
Colobotn  naeh  innen  unten  siehtbar  wurde. 

b)  Netzhaiitrufitur  bei  glf^ielizeitiger  Atlerhaiitruiitur. 

Hierbei  kommt  es  entweder  gleichzeitig  zu  einem  Kiss  durch  die  Netzhaut 
infolge  der  Einwirkung  der  stumpfen  fiewalt,  oder  diese  wirfi  sekundär  diu"ch 
Blutungen,  welche  einen  Weg  nach  dem  Ghiskornerriium  suchen,  etwas  al »gehoben 
und  durchbrochen.  Da?;  Bild  ist  das  gieiclie  wie  das  eben  geschilderte,  nur  kommen 
[  noch  die  Erscheinungen  des  Aderhautris^es  hinzu. 

Bei  gleichzeitiger  Ruptur  der  Ader-  und  Netzhaut  wird  die  Funktion  derscllK*ii 
I  nicht  wieder  hergestellt.  Im  günstigsten  Falle  bleibt  eiu  (iesiclitsf eiddefekt,  der  sich 
I  iii  schlinnnen  Füllen  vergrösaert.  Viel  häufiger  aber  kommt  es  »lurch  Ghifikorper- 
I  schruuipfung   zu  Ahhebmtg    iler  Netzhaut    in    grösserem    oder   kleinerem    Umfang»*. 

!•)  Ru(itur  der  Netzhaut  ziij^lcieh  mit  der  Hulbusktipsel. 

Bei  gleiehzeitiger  Zerreissung  der  Bulbnskapsid  thjrcb  .sluttipfe  OewaU  wird  auch 
I-Oic  Netahuiit  zusiumnen  mit  der  Le^ier-  uiui  Aderhaut  <tui'chrissen  und  gchuigl  mit 
,  Glaskörper  vor  die  Wunde.  Bei  der  typischen  SkleralmpUir  hingegen  soll  nach 
«len  Befunden  Müllers  die  Netzhaut  selbst  sehr  gut  wegkommen.  Er  fand  nicnialö 
Zerreispiing  der  Netzhaut  vor,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  verlief  der  Riss 
nach  hinten  hh  in  die  Ora  !*eiTata.  Bei  Sehussverlelzungen ,  die  den  Sehnerv  in 
seinem  orbitalen  Abschnitte  treffen,  konnnt  es  vor,  dass  die.ser  aus  der  Bulbuskapscl 
nach  rückwärt.s  herausgerissen  wird,  wolan  nmjichmal  die  Netzhaut  in  der  Umgebung 
der  Papille  ringförmig  afagt^risscn   wird. 

6.  Traumatische  Netzhautablösung. 

Ätiologie  und  M<fcl»anik.  .\l>helM«ig  der  NeUhiiut  vviril  dnrrh  diescllwu  rrsncheu 
hervorgerufen,  wie  die  Aderhautruptur,  «Ij-o  besimder»  durch  Stuss,  Sehliig,  Sehuss  u.  s.  w.  Die- 
Mlbe  korantt  bei  Ruptur  der  Unlbuskappel  und  bei  periorit-retiden  Wunden  derselben  vor,  dann 
durch  Anprall  kleiner  Fremdkörper  vom  tilaskörperrimui  her  uuil  sehliessUeh  nach  Kontusion 
ohne  Berstung  der  Bulbuskapsel  und  der  Zouula.  F^etzterea  Ereignis  still  in  dieseui  Kapitel  niiher 
besprochen  werden.  Die  Nettiiaut  wird  Im']  perforierenden  Bulbuacjuetsch wunden  \ind  bei  SkleruJ- 
niptui  doppelt  veranlii.'^at,  «ich  von  ihrer  l -ntej  iaije,  der  (JefUsahaut,  abzulösen,  einmal,  du  durch 
den  Glasköqierverlust  der  Gegeudruck  fehlt,  und  sodnnn  durch  umfänglichere  Blutung,  welche 
Abhebung  von  hinten  her  verursaeht. 

Hingegen  iitt  die  AbhelmnK  der  Netzhaut  durch  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  ohne  Sprengung 
d«r  ßull>uaksp8el  und  ohne  Ris-t  in  der  Zonula  ein  nieht  häufiges  Vorkonminis.  Lpber  (28) 
glaubt,  da«  vielleicht  auch  hier  In  einem  Teile  dev  Fülle  eine  Skleralruptur  im  hinteren  Umfunge 
de«  Auges  vorliegen  könne,  die  bjcIi  nur  anfangs  durch  Weichheit  det.  Bulbui«  zu  erkenneu  gebe 
und  der  B<-obuehtung  entgeh«-,  wenn  der  Riss  sich  wieder  verBchloittieu  hübe-  und  der  Binnendruck 
wiisl«r  «ur  Norm  xiinjeki,'<'kelirt  sei.  D«x-h  ist  es  auch  liei  dieser  Hypothcsse  schwieng  7.n  sagen 
wie  «lie  Netshaulabliebung  zu  stände  kommt.  Die  Abhebung  bei  nieht  eröffuetcni  Bulbuf»  i»t 
d4iihidi>   aoltcn ,  weil    im  nonusIcQ  Auge  der  tllaj»kflrper  das  Augeninnere  völlig  ausffdlt  «nd  die 
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NctJthttUt  mit  der  Aderhaut  in  ifi»Jg<?iii  Kontokte  bleibt.  Nur  wo  infolge  voa  Abbebang  d(«  Ol» 
körpere  di«  Nftzhuut  nu'til  f«-»t  au  ihre  lTr)t4rlii|u'e  iuij.'i'driiekt  wird,  wie  bei  Iridwhoiioiditi»  itg^ 
gleichzeitigf  Ml  hiiilercm  Skleriilslujiliylnm  bei  U<K!liyrBdigfr  Myopie,  lH"*teht  eine  Prüdi^pn^itkiD  fit 
das  ZustniidekDtiiiiiet)  der  Net/hantid)liebuo>;  i»hiie  Bu)l>u8kn|)M'lriBs, 

NeUhniilalihebuDg  bei  Intakter  Bulbiiskupsel  und  Zuuula  kanu  priniür  auf  iweierlei  W« 
eal»tehen:  1.  Pureb  Ki-^'uss  eiuer  wWifea  Flüssijfkeit  aus  dem  filaHküqMMraum  hinter  die  Xi 
haut,  was  immer  r'mta  kleinereo  oder  grr>asereD  Riss  vormisselzt,  der  bei  grossem  isoliertwn  ^'l'^^ 
liHUtrisa  £;t'H<ibnIieli  »ielilbar,  bei  eiuciii  kleinen  uber  schwer  iiitfzußuden  i^l.  Uiiufig  bamlelt  t^ 
sieb  dann  uiii  bereits  friiher  erkrankte  Aui;en,  beHonders  uin  solche  luit  Glaük^irperabbebun^  1« 
bocligrudiger  Myopie;  2,  dureh  eiueii  Bluterjfiisa  aus  gelmrhtenrn  AderbaatftefRMieu.  Di*  Ndfr'i 
laut  kunn  dureli  deu  Blutaii?itrilt  n)  enimetier  mit  durchgerissen  werden ,  »o  da»  Ailrrlttirt- 
um)  Netzhaut niplur,  meist  mit  Hhjtiing  in  den  (ilasktirper  erfolgt,  oder  b)  guna!  bletlrd  und 
un  einer  unisehriebrnen  Stelle  v<*nreivnlt>t  werden,  wai*  ninti  nis  Mofrg«-  Netxbaut«bLel«iii!.' Iir- 
xeiohnet,  Die  BlntuuR  lileibt  niont  eiiktunskript,  weil  «'in  reiehbVJH'r  En^us*«  dureh  die  imrni&l* 
Ansrensjmrinnnu  vcrhiitd**rt  wird.  \V«'nn  whon  iijlei  eh  zeitige  Zerreissont;  und  Abhebung  der  Kcti- 
haut  bei  A<!«;rban(rnptnr  ein  seltenes  Ereignis  ht,  so  kommt  die  blutige  Äbhebunj{  nlleifl  U'»^i 
viel  seltener  vor. 

Ganz  uniBcluiebene  blutige  Ablösung  der  Netsbaut  findet  sieh  aach  liei  kleinen  Fremd- 
körpern, insltewndeje  KiBensplittern,  die  gegen  die  Netzbrtiit  und  Atleibaut  fliispnrtgrn,  *l\r>ii  m 
reisten  uml  wieder  nbjtnitbn  und  .«*icb  dann  irgendwo  in  der  Nahe  in  dem  ftlai^kt^rperrnnm  witr 
Fundns  einlnMten.  ^H 

BffiJiHl  u(nl  Verl  Uli  f.  Aijfmigs  kiiniioti  ßliitungt^ii  tiiul  Trübungen  ik^B 
brechontleii  Medien,  besoiiilers  lies  GhiHk(>[H»r^,  ilen  Bt^hind  verdecken;  spit« 
gelijigt  i\x.  die  graiiwnsse,  oder  bei  >ii'ios->JHiig^iiiiioli'iiiU?r  BcsJcliafffiihelt  de;;  xiibretkaleö 
KrgiisserJ  iiudirgelblädi-ixitlicb  au.ssditimle  Membran  hin-  und  beruugen  zu  :?eheu,  Häufii; 
sind  Hüjjiorrhagien  in  Nelzliaut  und  CJlaHkörj>er  vorhanden.  Sehr  kleine  Abhebniigcti 
>ind  uft  .sihvver  erkennbar;  Hypotonie  und  Gessichtr^fehldefekl  machen  auf  ihr  Vur- 
liantlen.sein  aufnicrk^am.  Ist  die  Ntlzhunt  inütkl  und  blufiL;  abgehoben,  so  siebl  «MB 
shitt  der  grauen  eine  umschriebene  rote  Eihabeuheit,  welelie  fhtdi  in  den  Fui 
übergeht. 

Die  traumatische  Netzhautabhebung  zeigt  viel  mehr  Tendetiz,  sich  wieder 
legen,  nh  alle  anderen  Abhebungen,    Es  ist  eine  ntattliehe  Reibe  geheilter  Fälle 
lianden,  in  welehen  sich  die  Netzhaut  wieder  anlegte  und  zum  Teile  auch  mit  Winlrf 
!ier?itelking  des  Sehvennögen.s  wieiler  funktionierte. 

Mfijjüeh  (2tt)  fnnd  in  iler  Littenitur  136  Betdmcbtnn.firen  von  Wie<leranlegUDg  der  Ncl;- 
hiiut  ohne  dlil•u^KiJ^che  Eingrifie;  Heiiurijij  wurde  beobaehtet  in  mywpiwben  Augen  42  nwl,  l^i 
Itelinitin  albumiuunea  II  mal,  nach  Trauma  12  mal,  bei  Chorioiditis  syphiliticai  10  ninl,  lii 
gewöbnlieher  ('horioiditts  5  mal ,  nach  Operation  3  mal  ,  eb«m<o  oft  b<^i  entninidliohru  Pro^t?«« 
in  der  Umgebung  des  Auk«*»  und  .''»0  mal  ohne  Angabe  einer  beistimmten  Veranlasming.  Ncufr- 
dings  berichtet  wieder  Adamüek  (30)  über  dn'i  Fälle  von  Wiedernnlegung  der  Netxbnut  nscl» 
traumaliBeber  Ablesung.  —  Bei  der  Wiederaidegung  der  Netzbaut  kommt  es  mimehtnal  «ur  St 
bihlung,  die  wn  nächsten   Kapitel  ah  Striae  iTtitiae  benebrieben  werden  »oll. 

Komplikationen.  Hoor(3ri  lueobuchlete  auf  der  F  ueb  suchen  Klinik  trauiuali 
Netzhautühliebung  mit  Prucksteigerutig.  Ein  Arbeiter  verletzte  sieb  da«  reeht**  Auge  durch  Aä- 
fliegen  eine»  Stückes  Eii^cn.  Das  verletzte  Auge  zeigte  mäsi^ige  t'iliariujektion ,  flottierende  01m- 
korpertrübungen,  R/itung  der  rapille,  Arterien-  und  Veuenpuls,  nach  uussen  eine  (laobe  NetAlawt' 
obhebung  mit  PigTOenlansaminlung.  T.  -j-  1.  Pilokarpin  subkutan  und  als  Einlräulelanjf; 
Kückenlage,  V'erband .  später  Elserin.  Nach  drei  Monaten  xeigte  «cb  die  Netxbaut  Äwar  wifder 
HUgelegl  ,  war  jd»er  an  dieser  Stelle  nicht  mehr  funktionsfähig.  Der  gluukom0tö^e  Projte»  hatU 
belriiehlliehe  Forlttchn'tte  gemacht,  du«  tiesicbt^feld  wur  für  wei»s  uml  für  Farben  nusatvftn« 
stark  eingeschriinkt,  *Vu:  Papille  leigle  Spuren  von  Kandexkavulion.  Nach  vollzogener  Iridcklomk 
wurde  der  Druck  nornml ,  die  Sehschärfe  nahm  ai»er  ab^  und  die  Netzhuutabiiebung  trat 
auf;  ab  «päter  der  Druck  wieder  stieg,  ging  die  Abhebung  wii«Kier  atirück. 

Diagnof^e.    Diese  ntützt  i^ich  auf  das  Vorhandensei  ir  einer  grauen  flol 
den  Meinbr:in  im  (iln.skoriHiniun»,  welche  Gefüs.-^'  zeigt  und  nicliM  anden;^  nem  kaOQ 
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die  abgeliVl-t*  Nctzluitjt.     Die  Tension   des  Auges   ist  injnier  slurk  hprnbge«elS!l* 
Erkcaimnjj  flacher  Ablu>lmng  g<'hort  schon  eine  gi-ösirtere  Übung;  Imnifr  nehme 

f'  n  da»  Gej^icht^feld  auf.    Vor  Vorwf<:;h.'*lung  mit  anderen  ZiLsländen,  wie  mit  der 
rlinsdien  Trübung,  schutzr  diis  tdinonne  Verhaken  der  GefäjMäe  un<l  der  Niveaii- 
ersoUied. 
Prognose,     Die  traumtUi:*che  Netzhautabliebnng  hat  vor  der  idiopathisehon 
Hl  eiit;ichie<lenen  Vorzug,   tbiss  sie  von  Anfang  an   mehr  iimsehrieiien  isl  un<!  keine 
jgUDg   zur  fiächenhaften   Au.-ibreitung  wie  jene  hat.     Es  besteht  daher  die  Hoff- 
ig auf  Heilung,  wie  solche  vielfach  beobachtet  wurde.     Bei  gleichzeitiger  ZetTcia- 
iler  Netzhaut    !*tellt    nieh    «leren  Funktion  nieht  witsh^r  her,  sondern  es  bleibt 
Gesieh tsf«'lddefekt    iif-tehen.     8ehr    auisgefiehnte  Althebungen    infolge    von   Ri&« 
u  zu  Kataraktbildung.  Sehnervenatropbie  und  Atn.>|>liie  de«  Auges. 
Therapie:  Ruhelage  und  Drtiek verband,  Filokaqiininjektionen. 

Beispiele  von  hlutigcn  Nelzhautntih*'bnng<-Ti    findon  sk-h  bei   C'tifiper  {'^2i.      IMt*  Kvliriu 

t>«jgerer  Ausdelmiing  2"' «eit  von  «1er  Aderhaiit  !il»KeWist,  uiitl  hinter   ihr   beftuul  sich  niii 

lum  von    dunkctlirannroter  Farl>e   mit    {•ingi-xtreutPii    li«4lerfii    rHrtit-o.     Ilopring  (33) 

nnch  fiuptn   Kopfschuss   den  t^n/en  inneren   unler<>ii  (iuadranten  der  Netxhmit  uhgfl'ist  ;  dJo 

Ivcflcndi*  Partie  war  tiofrot  tingipii.     Es  wurde  an  gen  omni  on,  dass  die  dureli  9ul)relinnic  Blutung 

Jelfete  NetxhanI    blutig  juiMlMcrt   worden   *fi.     Eioe   blutige  Netzhiuitablö*ung   in    der  Miikula 

Ithrribl   Huek  (34).    Dii'  guuzc  fiegend  de^  gelben  F'lecke»  war  su  einer  b^^inuhe  knisförniigrn 

ntschwarKt'u  iiv'heibe    veriLiiderl  ,    deren    Niveau    sieh     iTber  das   des    Aiigeubintergnitide!*  Mark 

i,  und  iu  deren  unterem  Teile  ein   unrogeluiüj»siger  runder,    iniitt.glän«enrler  uelber  FJr-ek  »ielit- 

yrur;  dott  Sehvermögen    >»tipg  im    weiteren   Verluofe.     Der    itbere  und   untere   Knnd  dc>  gelben 

:e8  zeigte  ^ich  von  sehwiirzem  PignuMit   iinisimnrt,  der  gelbe  Flcek  verkleinerte  sit'b.    Sehinidt- 

pler  (35)    kann    über   einen   äiiiiliehen  Fall  berieliteu.    Die  Nelzliaut.  ist    in  der  (Jegeud  der 

il«    kagelf>tniiir    in    einem   PurcliuieBfer ,    der  mehr  als  doppell  so  gross  wie  der  der  Papille 

I  durch  einen   Bluterguss  abgehoben.     Die  Abhebung  zeigt   eine  violette  Fftrbung;   am    unteren 

bäe  derselben    findet    sich    in    der  Netiihaut  selljst   eine   kleine   rote  Apoplexie.     Zwischen    der 

Ikhautablösung   und    der    Pupille    liegt    ein    whmaler ,    etwo   an  Grfluwe  dem  äusseren  Papillen- 

enlftprechender  Chorirüdealrisö.    Patient  erkennt  central  kaum  grösute  l^mii« ;  das  peripberi' 

erscheint  uormai.     Savh   G  Tagen    ist   die  Abbiwung    verkleinert,  hat  eine  mehr  grau  weisse 

iing,  and  man  erkennt  deutlich  GefiLsse  auf  ihr;  der  untere  innere  Kiunl   ist  blutig  suffundiert. 

Ural  werfJen  jetzt  Finger  in   10'  gezilblt. 

7.  Striae  retinae  nach  traumatischer  Netzhautabhebung. 

Btidnug  von  Nelilniutstreifen  wird,  wenn  ancli  selten,  nm*h  truumati.scben  Netzbautblutuugen 

Alihet>ung»'n     lieobachtet ,      \ve^bft|b     bier     kurz     einige^     übi-r     die    Entstehung    derselben 

liut  werden  soll.     Abgesehen   vun  den    Blutextravasaten,    aus   welehen    di(>se    Streifen    in    der 

hervorgehen,  werden  fliesetiieu  aueh  hier  tnid  da  bi-i  der  Wie<ienuibeilung  der  abgehobenen 

LAtit  befibaehtet      Ihre  Etit^tebun;:  hnt  man  ab'li  so  rM  erklären  ,    dass  sieh  das  seros-tibriuöse, 

linal    liegende  Exsudat    zu    weissen   lländeru    vcnlichtet,    weluhe    die  Netzhaut   in  J'orm    von 

listen    o<Jer   KiUatdingen    der  .\derhaui    wieder   anzunähern  trachten.     Weit«*rhin  verwandeln 

diese    fibrinösen    Kittleisteu    in    weiss«-s   derbes  Bindegewebe  un«l  sebeiaen  als  Streifen  unter 

rOsstenteils  wieder  ungelegten  Netrhunt  durc-b. 

Vrrf,  ist   3511  diewr  Anffassunir  auf  grund  folgender  Beobtiebtung   gekoiuinen  :     Ltuuernfriiti. 

kommt  wegen  einer  vor  7  Munaten  erhultenen  Verletzung  (es  war  ibr  beim  Holzutuchen 

Slüek    harte.««  Hol«   gegen   da«    linke  Auge  geflogen)  mit  der  BehauptiniL' ,  mit  dte«em 

nicht    mehr   «eben    zu    kitnnen  ,    in  Behandlung      Die  Sehschärfe  des  reehlen   Auges  erglebt 

tie    von  B  D,  mit  welchem  Gbiw  »le  "/is  lie^t.  wahrend  linkst  nur  llandbewegungen  erkannt 

II.     Mit    ilem  Augenspiegel    sieht    man    im    aufrechten    Bilde,  <laj!<s   die  Nelzhnul    fast  völlig, 

aueh   flach  abgelAst  ist,    w»  da.«»s  gerade  njujh  «jl>en  hin  ein  selutialer  Sektor  nieht  »bgelnster 

iHut    vorhanden  ist.     (Jerade    bier   geht  der  abgelöste  Teil  ungetuein  flaeh    in  den  ang«'legten 

lieg  Netxhaul   über,    und    man    sieht   an  der  Grenze  beider,  stiwohl  reeht«  als  links,  Streifen 

fllnne,    welche    von    der   rötlichen  Farbe  der   angelegten  Teile  durch  mehr  gelblich  weiAra 
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Fftrbimp  nUstiH'heü  un«!  rlivergcnf  von  der  PtipiDr  zur  Pcriiihfrie  de»  Augi'djfrimdw  VfrliufMi. 
Nach  aii»wär1s  vun  diesen  eti»a  'ri  P.  I>.  lueiten  und  nuc-li  oWii  auttwii  xu  sieh  verlirrjtcniilni 
vSiroifcu  lief^eti  nun  weisse,  «chwrf  begrenzte  Bünder,  die  direkt  von  der  Papille  »usgi-hen.  «n  >!i<*r 
bereits  hinter  iler  angelfgten  Nel/.haul  liei^-n  uod  tleutlieli  sielitbar  sind,  wälireiul  »ie  tu  dci  Mitlr 
7,wjsehen  PfljüUe  und  Augeuliintergriinds|R'riphene  durch  die  n»»cla  nielit  ungeleit'te  Xetzhaut)iartk 
«ndeiitlieli  durcbsehiuiuiem  und  in  Jer  Peripberie  wiedi-r  liinter  der  augelepten  Net/lmut  <[iirkt 
gelugert  und  Bicbtbar  sind.  Die  Anlegung  der  abgeiötsteo  Netxbaut,  welche  sich  an  die  Rtreilo 
hält,  (ffiujj  also  sowohl  von  der  Peripherie  wie  von  der  Papille  aus  naeh  der  Mitte  der  dort  aiu  jneiiti/i 
jibgelösten  Netzhaut  vor  sich,  (inrl  man  konnte  im  weiteren  Verlaufe  sehen,  wie  sieh  dir  K'i?- 
haut  an  die  iM's'proebenen  Stri'ifen  vi^illig  anlegte  und  in  der  Peripherie  der  Fläebenttlihebtinr  »a 
die  Unterlage  befe»<ttgt  wurde.  Diewr  Vorgang  nahm  10 — 12  Monate  iu  Ansprneb,  «ml  Ji«»er 
zwischen  den  bi'iden  Streifen  gelegene  Teil  blieb  ilauemd  angelegt,  während  die  fibrigf  Netjluul 
sich  nur  bis  zu  einem  gewisaen  Grade  der  Aderhaut  wieder  unntberte.  3'/»  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung findet  sieh  die  Netzhaut  zu  *!&  iibgelüat,  und  nur  zwisehen  den  umschriebeDPQ  wdiwn 
Streifen,  welche  die  abgehobene  Netzhaut  von  der  ungelegten  ticharf  (rennen,  iing<'l«"gt.  Dje#erimiK''lt^ 
Teil  mit  den  weiswn  Streifen  ist  mit  —  f)  D  im  aufreebten  Bilde  d<-iitlicb  zu  sehen.  Niu-Ii  <>inMirt.- 
von  ilies4'n  wtinsen  Streifen  liegt>n  die  gelblieheu,  breiteren,  rlmriorelinilischen  Säume,  die  achon  Tor 
drei  riahreu  ebenso  wie  die  Streifen  vorhtmden  wuivn.  Itooh  findet  aieh  jetxt  In  der  M«k«l»- 
gegend  eine  VerUuderung,  die  diimab  niebt  sichtbar  war.  Mab  j«ieht  nfmdich  hier  einft«  voll- 
stäatlig  geflchloBSeneo,  weissgelbliehen  Ring,  der  einen  Umfang  von  3  P.  D.  hat  und  von  d«r 
Dicke  der  Gefftsae,  aber  nicht  scharf  nuj*Reprägt  ist,  50  dawu  man  mit  keiner  Korrektion  Mi  des« 
selben  doullieh  einstellen  kann,  wiibreud  die  diirüber  abgehobene  Xetühaut  mit  den  foinen.  otdi 
der  Fovea  ,  welche  als  fiolcbe  nicht  zu  erkeniien  ist ,  zustrebenden  Gefäjisen  mit  -|-  4  D  tletiÜick 
."«ichtbar  i*it.  Man  muss  unnebnien,  da»a  auch  hier  ein  weisser  Streifen  von  dersidbeii  Pmvroi«!, 
wie  die  oben  bei*ebrie[»eiieii  wet.H«*en  Striae,  vorliegt,  der  diesmal  in  ausgenprocheuT  Kinx- 
form  vrtrbandeu  ist  und  auf  der  Aderbaut  liegt  j  alier  die  zu  breit  abgehobeoe  Netzhaut  nvM 
aTiBi«<ben  konnte.  An  keiner  Stelle,  mit  Ausnahme  der  bn-iteren  eburioretinitiaehen  Slreifrti,  «* 
In«  und  du  etwas  Pigment  zu  ^ehen  ist,  ist  eine  Beteifignng  de*»  Pigmentes  an  der  StfeifcDbiWo«? 
zu  sehen;  auch  die  (Jefüsse,  welche  in  der  s^chmaleu  Zone  der  ungelegten  Netzhaut  ober  die 
weissen  Streifen  hinweg  in  die  ahgeh^str  Netzhaut  verlaufen,  zeigen  keioe  abuonnea  8ehlJingeha|lM 
und  stehen  xii  den  danuiter  liegenden  Htn'ifen  in  keinerlei  Beziehung.  Die  an  die  taplk^ 
Netzbuiitpui-tie  ungrenzenden  Exsudatsiiume  und  weiissen  Stn'ifen  wurden  von  einem  begatadlteB^ 
KoSlegen  als  Aderhaul-  und  Netzhautrijwe  nucb  Truumn  bcÄeicbnet  und  beschrieben. 

In  einem  Äweit<?n  Fülle  des  Verf.  konnte  die  Entwicklung  der  Sti-eifen  nicht  direkt  vrf(ol|t 
werden,  aber  sie  stellten  sich  uueb  hier  zweifelsohne  nueh  NetzbautablöBung  ein,  ent«tanden  auf  tliwlbf 
Weise  und  verliefen  ebenfalls  konvergent  zur  Papille.  21  d,  aller  Zitnmergeselle  wurde  vor  7  Jubnu 
durch  einen  Sti-iu  verletzt,  dir  von  einem  MitHchiiler  au^  einer  Schleuder  gegen  daa  linke  Anj* 
gesobneJlt  wurde.  Put.  konnte  anfangs  uichth  mit  dein  Auge  sehen  und  halte  einen  Tag  darkt 
Schmerlen.  Der  am  ersten  Tage  zugezogene  Arzt  veiordnete  kalte  Bleiwas^raofäcbl&ge;  wci'^Thu» 
liess  sich  Put*  das  Auge  nicht  mehr  unt«r!*uchcn.  Nach  einiger  Zeit  kam  das  Sehen  wieder,  Aodb 
bemerkte  Put.,  das»  er  immer  eine  starke  Wolke  vor  dem  Auge  hatte,  und  da*«  er  «J<»gvnstäJnJ' 
nnr  ball»  sehen  konnte,  d.  h,  aufrecht^tehcnde  Objekte  nur  im  unteren  Teile  walimuhm.  Di«*; 
Zuitand  blieb  lange  Zeit  e>o  bestehen,  aber  Hllnüihlich  wurde  das  Sehen  iro  gaiijten  .v^hleeiiler  v 
dan  er  nur  noch  gelbe  GcKcnstilnde  in  unmittelbarer  Niibe  vor  dem  Auge  wabrnebraen  ktmoK 
Daa  rechte  Auge  ist  völlig  gesund  und  liest  *  «.  Dus  Hnke  Auge  bietet  um  21.  OktolM««  lt»!4 
folgenden  Bflund.  Finger  werden  in  2  m  gezählt:  tJ löser  U'^sern  nicht,  die  äusM^ren  Teile  <)e> 
Auges  und  die  brechenden  Medien  sind  normal.  Im  Aug«'nliintergn>nd  sieht  man  im  aufrechtrii 
Bilde  die  Papille  etwat>  vertschwomuien,  die  Gefiwse  im  Verhilltni*  gegen  das  gesunde  AtJgr  rl»» 
schmaler  und  teilweise  stark  ;ge»chlängelt.  Ungefähr  ^j-i  P.  D  von  dem  Sehnervenkopf  b«riiJD«aiii 
aicben  nach  aussen  unten  und  nuch  iunen  oben  je  zwei  ungefidir  iViP.  1>.  breite,  geU«  und 
stellen  weise  wenig  pignu'utieite  Streifen,  welche  sich  von  dem  sonst  normalen  roten  Angi-ohintfr 
gründe  durch  eine  mehr  gelbliche  Filrbung  ausüeicbnen  und  beider.*eit»  hi«  in  die  ftusstr^te  sicht- 
bare Peripherie  des  Funibis  verlaufen.  Der  naeh  iiunsen  unten  ziehende  breitere  Streifen  verUtft 
«ich  im  iiusseraten  Fundu»  in  einem  gröj*i*ereu,  pigmentierten,  tinr^jeluiäissig  weiss-  und  gell»* 
gcfftrbten,  atrophischen  llerde,  wjlhreud  der  nach  oben  innen  verlaufende  in  l>esenretserfrjrBiif 
angeordnete  gelb<*  und  teilweise  pigmentierte  Streifen  verbfuft.  Beiderseits  \»erden  dieae  gfll« 
Streifen,  weh'he  sich  nrn-  gering  von  der  Urngel>UDg  durch  ihre  Fnrbe  und  Pigrarntiemiif 
abheben,  nach  unten  hin  durch  grellweisse  Streifen  vim  dem  Üul■flhme^»^•r  iler  Netzbautvencn  "HwH 
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heejetmU  I>ie*t'  wi-ifi«co  Slr»'ifeii  vprlaiifnn  mit  (li«n  o\mt  Ui'sc\\nr[}t'ntti  fh»>riore(ittiti«chon  Streifen 
bu  XII  doa  iitisaerstt"!!  tlrenzeu  des  Fundus.  Der  mich  unten  iiuristn  vcrlHttfeude  rrwsiterl  sich 
«t»  d*»r  Makulageireod  «a  einoni  weiteren  anipullenittti^i-ii  Cre*)LId»'.  gehl  weiter  hi-  in  die  ftu.-^erc* 
Ppriplierie  des  Fundus  nud  löst  sich  in  ein  Gewirr  oder  Net/werk  wei.-iiter  Streifen  auf  (ühnlich 
rie  die  Fii;.  4G  von  Haah  am  Fundus  unten,  in  der  Figur  oben  xeij^'t).  Die  MaknlHge^feod, 
Urch  welelic  Kowohl  der  choriorctiiiitische  Streifen  üh  der  weisse  Netzhaut.xlrnQ^r  geht,  ist  nur 
Hfch  die  Anordnung  der  Oefik«!«'  in  der  Netr.haut  und  etwas  dnnklrre  Farbe  aln  solche  noch 
BBtlicb  ;  sinrM<erdem  lieKt^n  ol»»M-hiilh  <ler  Stelle  <ler  Makula  drei  kleinere  scliwurw,  |»iiiii»enti«"r1e 
üwn.  rnterhalb  dieses  nach  unten  aussen  ziehenden,  :<chiuf  hej^n-nislen  weissen  Streifen^« 
nahe  V»ei  ihm  nmh  mehrere  kleine  weisse  Streifen,  dnxwieehcn  etwa.**  whwsirzes  Pijniieiit. 
Streifen  selbst  sind  von  Piirnienlnindi'ni  nirht  ein^-siiuint.  Die  GefJl.iae,  weleli«  immer  vor 
Streifen  liegen,  zeigen  in  der  Niihe  der  ehorioretinitinehen  Streifen  starke  SchUlm^dun«  und 
Auffallendere  Itievtingen,  als  eh  normalen  <iefß*»»'n  eieren  ist.  AUgehoben  \M  die  Netzhanf 
Ärjkfends.  Der  nach  oben  innen  gehende  Streifen  verlänft  ganz  glatt  unterhalb  det*  ehorioretinitischeti 
Itreifena  und  Iftst  «ich  dort  in  einige  feinere  dünne  Streifehen  auf.  Die  (tefä«««',  welche  in  der 
|öbc-  des  Streifens  liegen,  sind  auch  hier  auffallend  Mtark  gei>ohtäugelt. 

Der  Befund  ist  «o  zu  erklfli-en,  das«  eine  AblöBiing  der  Netahaut  in  der  iriui/.rn  unteren 
lUfte  des  Auges  und  noch  etwas  naeh  innen  ül>er  die  hnrizoutale  Ebene  bestanden  hatte.  Die 
Hetzhautabhebung  ist  oaeh  oben  begrenzt  von  einem  üImt  deu  Fundus  wegziehenden  elioriO' 
HiJiiti!*oheu  ExBudat.streifen,  nn  dessen  untere  Grenze  fsich  die  bespnicUenen  reinweissen  Binde- 
»web^streifen  anschliea^en,  die  in  der  Peripherie  in  ein  Gewirr  weisser  Streifen  sich  auflösten, 
ie  es  oft  geiwhen  wird.  Die  Netxhaut  war  oflenbar  in  der  Peripherie  am  stärksten  und  länghteii 
elöst;  dorl,  wi»  jetzt  die  schwarze  Pignieulmass*-  und  unregelintlssige  weisse  AderhautphujueK 
Bf   nuig  vielleieht  starke   Blutung  unter  der  Netxhaut  bestanden   haben. 

In  der  Gegrud  der  Makula  ist  der  weisse  Streifen  nach  unten  hin  niiipullciifiirniig  aus- 
bnrhtet,  so  das»  er  ungefähr  die  normale  Weite  des  l''üvealri»ges  einuimmt ;  warum  gerade  hier 
■uj;  Fibrinmtn^en  hervorgegangene  Biudege  webest  reifen  sieh  verbreitert,  ist  sehwer  zu  »ugeo. 
Kn«?  Blutung  ist  nieherlieb  nicht  anzunehmen.  Die  ganze  Netzhaut  ist  in  ihrer  unteren  Hidfte 
in  wenig  nach  oben  hingezogen,  so  das*  sie  sm  ihrer  Tuterlage  nicht  mehr  ganz  glatt  anliegt. 
)a*lun*h  »iod  die  Gefä^^se  auf  einen  kleineren  Rauui  zusammengedrängt  und  urseheinen  stärker 
ewuudeu  und  geBehliingelt.  Doch  besteht  denieut8|<rerbcnd  in  der  äu-ssei-sten  Periiibrie  uuren 
ttine  Netxhautiddosung ;  nur  ist  die  Kittmiusse  reicidieher  entwiekejt,  was»  sich  in  eiuem  müehtigen 
Irtjt  dieser  weissen  bindegewebigen  Streifen  oienbnri  und  darauf  hindeulel,  da.-^s  hier  die  Anlegung 
er  Net/haul  besonders  lau.gsam  und  schwierig  vor  >>k-h  gegangen  s«'in  luuss.  Das  Pigment  wdbsl 
sieh  nicht  vermehrt   und  wurde  rein  passiv  an  versehiedenen  Stellen  abgelagert. 

(iemeinsehaftlieh    für   beide    Fälle    ist  Netj-bautabhebung    nach    Traiinm,    weiter  das   Vor- 
aoden»ein  gelblichrotcr  chorioretinitischer  und  ihin«'T»eii    naeb    der  Ablösung   xu    scharfer    weisser 
(treifeu  ;  io  den  beiden  Fällen  waren  die  Patienten  jung  und  beid*inale  zeigt««  sich  eine  merkwürdige 
Verilnderung  in  der  Makulugegend.     Aus  der  ersten  Krankengesebieblc  geht  die   Art  der  Streifcu- 
iildung    deutlich     hervor.      Die    Wie<lenudegung     der     Netzhaut    (lebl     von    der    Peripherie    der 
bgelteten  Grenze  nach  der  Mitte  <ler  Abhebung  /u  v<ir  sieh,  indem  die  Netzhaut    mittels    dieser 
thr   bald    sichtbaren  Streifen    au    tlic  Unterlage    angekittet  wird.     Man  sieht    in  manehen  Fällen 
bon   im  Anfang   solche  Streifen     oder  Bänder,    die    sich    von    d»'m    die  Abhebung    begrenzenden 
Exsttdatsaum   beginnend    unter   die    nach  nicht  wiefler  völlig  angelegte   Netzhaut  Iwgeben  ,  wie  es 
Ferfaeaera  Fülle  und  cler  Fall  t'aspur  (38)  deutlich  zeigen.     Die  Richtung  dieser  Streifen  ist  in 
tr  Rc^l  nach  der  Papille  konvergeul,  weit  sich  die  abgcholMoe  Netzhaut  in  diiser  Richtung  am 
bufigsten  anspiuint,    wenn    ihre  Wiediniutegung    von  der  ilussersten  Periphone  aiiftmgend   weiter 
chreiiet.     iNirt  in  ilcr  Peripherie  sieht  man  auch  meistens  gimz  uriregcdmiissige  Streifenbildong. 
)ir  Netzhaut    ist    wohl    gewellt ,   legt    sich    dabei  aber   nicht  in  Falten ,  was  man    schon  aus  rlein 
rerbaiten    der   Gefässe    sehen  kann ,    die  nirgendH  Kuiekungeii  ziigeu,    nud  ist  in  einigen  Haiipt- 
Sigeu    nach  einem    Punctum    fixuut    zu    angespuunt.     In   der  Itegel    ist  dies  die  Papille,  weshalb 
aon  die  Bindegewebsleisten    meist    in  dieser    Rielitung  verlanfen  sieht,  aber  es  kann  auch  irgend 
nc  andere  Stelle  im   Aiiirenhinte>rgruiide  die  Net/haut    durch  Verwachsung    anziehen      So  zeigen 
e    von  Haab    (13)    (Fig.    46)    abgebildeten    Netdiautstränge    eine    konvergente   Richtung    nach 
iftcr  ausMco  oben  gelegenen  Stelle,  au  weleber  sieh  ein  kugeliges  Kxsudat  beiiudel     Die  Verlötung 
immer    von  der  Peripherie  aus  l»eginneu ,    ebenso  wie  bei  der  Bildung  des  Symblepharon», 
^tüe  Xetxbout  su<'eeHsive  an  die  Unterliege  angexogen  und  teslgebalten   werden  mus^.     Da  nun 
Streifen   nicht  immer  uu   richtiger  Stelle  die  Netzhaut  anziehen,  deckt   sich  diese  schliesslich 


nirht  vftlli^  mit  der  Uoterlng»*,  und  an  Hiipt  oder  mehreren  HHlfn  bleibt  suleUt  «Ipe  Aid)» 
NetzhaiiUibhebung  beKtoht'o. 

Caspar  hntt*-  die  UiiiWBndliiin»r  diewr  FibrJnstri«ifen  in  Nel/lumtsl reifen  bereit«  rrühfi 
tlirf^kt  i>€obaditet,  indem  ein  »«Irfapr  weiswr  Streifen  von  etnpni  chorioretinitischen  Kimtlationi- 
aauroe,  wie  «ok-be  eine  Netxbau(»ihliel>uQff  nuuichmal  beKrcn&'u ,  ahjfehend  din'kt  mUtr  iit 
abgelöste  Netxliaut  zon  und  hier  nai'h  Wirtlernuli^giiUj^  der  Xet/.haut  «las  Ausgeben  jftifr  ob-B 
)»«8chrk'bpnei)  j.iibr«*tinalen  Oerituinnj^fibiimlrr  nniiahni.  AIh>  nielit  Fullfu  in  der  Netxhani,  woih™ 
siibretirjftl  ijelegenc  weisst>  Bänder  sind  du«  Ti^naehe  dieser  Net^hnutstreifen  ,  wa»  aehou  tat  i\m 
Verhjdten  der  f  refässe  bi-rvurgebt,  die  ük'ijiids  ir^kniekt  Htid.  wenn  «>«*  auch  lUHnehraul  durch  ilic 
Anleitung  nach  unt*:-n  zusammen  mit  der  Netzliant  etwas  verzogen  wenlen  ;  vergl  die  Äbbilihmg« 
von  C«»par,  NKttleship  (37)  und  Onisi  (38). 

Auf  fJrurid  der  ofwn  an  erster  Stelle  erwfthuteo  eigenen  BeobDcbtungen  und  de*  BeftuHd« 
von  Ca  H pur  raiis8<'n  in  der  Arbeit  des  Verfnswers  (39)  aus  der  Wiener  Klinik  de?-  Pntemm 
Ftichi  eioip^  Änderuuifen  fiutrelen. 

1.  Die  EolMtehung  der  Pignientsl reifen  ist  nicht  auf  eine  voransjLrehende  Chorinretinil« 
zurückzuführen  (ver«!.  S,  115  der  erwidinten  Arbeit),  «noderu  immer  auf  eine  Einlagerune  tu« 
weissen  Bändern,  wehiK*  aus  dem  suhretinalen  Exsudat  berTorgehen.  Dadoreh  fällt  uu<-b  ik 
Fntersehjed  »wi.^ehcn  Retinitis  i^triata  und  Striae  retinae  weg,  du  die  erstere  Hezejcbnunt;  dir 
Strelfi'ubildiing  naeh  Ch'moretinitis,  die  lelzlere  die  nach  Einlogung  von  M'cissen  FibriniOHM«)  in 
Form  von  Bilndern  tider  Stn^fen  fentBetzen  boIUc.  Der  von  Nafjel  «'iogvführte  Name  Beiioiii* 
striata  iwt  deshalb  nicht  gut  gewählt,  weil  dk-  Netjthant  bei  der  Streifenbilduoi:  gar  niela  odir 
nur  passiv  beteiligt  itst,  während  dk'  BeKeiehnung  Striae  retinae  be^utgt,  dits»  die  Stroifcn  in  dir 
Netzhaut  zu  u-ben  sind;  streng  genommen  Müre  es  richtiger  aie  Striae   sabrcttnalc«  zu  betM^nrn. 

2.  Es  ist  durchaus  nicht  nötig,  dans  die  Streifen  paniUel  zu  einander  verlnnf^'o ,  wenn  ai- 
eine  frübtr  vorhandene  Netzhantubln-bnnt'  andeuten  stellen.  Ea  komuicn  vielmehr  hei  Stri» 
retinm'  oder  bei  der  Ketiniti;'  striata  sitwohl  kouvertfente  alw  auch  parallel  zu  einander  verljiuffnd« 
lind  miteinander  in  Verbindung:  stehende  Streifen  vor.  Die  Richtung  der  Streifen  hÄnjrt  von  d«r 
Art  der  Anspannung  der  N'etxhmit  ab,  tat  diese  naeh  der  Papille  zu  gerichtet,  »o  konv«?rgi>rv6 
sie  dahin,  sonst  k*juiien  isie  jd)er  nueli  beliebig  twler  in  keiner  ausgesprochenen  Kichtang  «fJj 
zeigen.  Die  Kittlcisten  entwukeln  sii-b  zuniiehst  da,  wn  ilie  Netzhaut  von  der  OefSt^hanl 
wenigsten  nbslelit ,  ideo  von  iler  Terijdierie  uus  und  von  TeiU-n  der  Sachsten  Ablöauug  noch 
Mitte  zu,  wo  die  Netzbaut  tiefer  wird.  AI«  BeigpieJe  mit  konvergenter  Kiehtnng  der  Strei 
können  die  Ahbildungeu  von  tloiil  und  Cat^par  dienen;  parallele  Streifen  finden  njch  i« 
Abbildung  von  Netilejibij»  und  in  dem  vom  Verfaaser  veröffentlichten  Falle. 

3.  Da  die  Streifenbildung   nicht    aus   einer  Chorioretinitis  hervorgeht,  ht  es  ganz  gtußüljl 
ob   die   weissen  Streifen    schwnr?n'   Pigtuentriluder   aufweisen   o«]er    ob    diew?  fehlen;  immer  deutri 
das  Vorhandensiein    dieser   snhretinalen    Slreifenbildung   auf   eine   früher  dagewesene   NetzluiuUl^ 
benuag  hin.    Die  rigmentsiluine    können  ganz  fehlen,  wie  in  dem  von  Ilaab  abgebildeten  Vi 
oder    vorhanden    sein,   wie   in  dem    vom  Verfasser  beaehriebenen  Falle  «xler  de«u  ganz  ähali« 
von  Nettleship  abgebildeten.    Es  ist  also  für  die  Diagnose  Striae  retinae  irrelevant,  ob  es  dai 
meehanische  Einlegung  oder  Verroelirnng  des  uveaten  Pigmentes  znr  Bildung  von    schwarzen 
mcn Istreifen  kommt,  welche  die  weissen  Streifen  einsoheidcn  oder  begleiten.    Diese  Fälle  von  Sil 
retinae  entstehen  niennds  aus  Blutungen,   da  solche   in  den  bezeichneten  Fallen    niciit  voi 
waren.     Weil    sie  al>er  auch  nicht  aus   chorioretiuitisoher  Pigmentanurdnung  hervorgehen  ki 
sind  Mie  immer  auf  vorhergegangene  Netzhantabhebung  zu  beliehen. 

Es   folgt    hier    eine   kurze  Übersielit    über    die  vert^ohiedenen  Arten  von  8treifrobilduag  lo 
der  Netzhaut  im  allgemeinen  und  nach  stattgeliableiu  Trauma  instiesondere. 
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h)  Prä  vaskuläre  StreifiMibihiiiiig. 

Die««?  FAllr   gehen    wohl    alle    aut«  Hkmorrhugien    in    und    vor  der  Netzhaut  hervor- 
kann sie  nnt  einigen  An>nrtbineu   unter  dem   Namen  Retinitis   prolifrran«  zuNimnienfassen.  wi«'^ 
Manz    wegen    Proliferution    der   Müllersclien    Stützfaaern    und    Wnchertmg    des    Biudegew 
genanni  bat.    Anatoniincbe  Befunde  tiegcn  vor  von  Mauz,  v.  Miehel,   Ran  ho  J  z»^  r,  Deuig  a«l 
Ik»ol>aehtimgeu    sianimm    ausser    von    den    Genannten    von    Schleich,    Proebsting,   GoM 
zit'her,  Miickjnzie,  St  ra  w  brid>je,  Schulze,  Axeufeld    und    vielen  ondereu.     U»  einem 
Falle   dl»  Virfn.-iserH  (.30)    «ar  der  Befund   ans    hämorrhngiwehem  (7hu)koiii    hervorgi-gangtyi. 
Streifen  liegen  teil»  vor,  teil«  hinter  den  (iefü^^sen  eutsprecbend  den  lllittiiüg»*n,  aus  denen  sie 


PrJi-,  pori-   umi   relidvaiikulflre  StrpifpabilduiJg. 
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onfrgTiDßtn    sind,    und    kimiien    jtt»rkp  BindeeewebswiioluTungifn    wie  K&nnne  hiliJ^n ,  wt'lHie  in 

tdcn  Glaskörpf-rraum   hervorragen.     l,"'nk*r  d«'ti  uominnten  Beobof  htuntjfn   hi-finden  sicli  aiidi  einige 

;  Yk\]e  von  irnittnatiBchi'n  NctxbautUkmprriiaBien,  wcli-he  dir  Ursnebr  znr  KntslJ'hung  der  Il«*titiitis 

[  praliferans  bildeten,  wie  /..   15    der  FM  von  Ita  n  h«»  1 /. <■  r  (40),  vv<Odier  von   Hanb  {'i'S,   Viii.  50) 

vortrffllieh    abgebildet   v^nnl**.      Narb    beflipT   (^nefHcliung  des   Auj;«^,    wek-lic   einen    Skleralriss, 

Austritt  der  Line«  und  stnrke  Glnskr'irjierblntung  ?.ur  Folge  hsüf,  zeig1<>  die  s]Hiterp  Angcuspicgfl- 

unlersufhunji  rings  um  den   Sehnerven   ifehnmle,  die  fH'fiisa*'  nu'isl  deckende ,  gninweiss*"  Strünke, 

Uie  In    finitrr>r  Enlft-rnunj:    tiioh     verloren.     Neltbuutidihebnng  war  uiebt  vnrhuudfU.     Die  Bpüter** 

»tiiitomiiM'be  Untersuchung  ergid»,    dn^ss  iVw  Meisstu  Stränge  oiler  I^eisten  dnrah  «'ig«'ntijniliche  Gc- 

(■Wucherung  in  der  vurderaten  Schicht  der  Netzhuut  verursaehl  wurden. 

b)  PerlvrtHikiilÄro  Streifenbild uiig 

IttcJSt  sich  in  Fiinn    weisser  Streifen  oder  SlriUige  lüngs   der  Gefäs.-e,  ist  durch  Entjsiiüdung  oder 
P  kirnte  d«r  GefAtstWände  bedingt  und   hat   zu  Trnnnieii  keine  Beziehung. 


c)  RetrovH^kulür»^  Htreifcnbilduiig 

[jtfelil  hervor:     A.  uu;«.   der  Organisation  des  »ubretinuletj  Kxsudutes  nneh  Netxhiiutabhisnng,  indem 

%Uf    deu   Fibringennnst'lu    mit   Hilfe    des    in    der  GefäBshßUt   vorbiiDdeoeD   prilexistiereuden   Binde- 

«webes    weisse  Bindegewebs.«it reifen    entstehen ,    welche  diircb    die    Netabiiut    hindurch   alt*    weiss«" 

l^'etxhftutstreifeu    gesehen    vrercJen.     Hingegen    x**'^    diese  Streifenbihhmg,   welebe    KetiidtJH  »triatu 

der  Striue  retinae  benannt  wirtl,    uieht   auf^  einer  Chorioretinitis  hervor   nnd  darf  aueb  uiebt  nis 

tniHunden  dureh  Fulteubilduni,'  der  abyehohenen    und    unrcgelniiissig  wieder    angelegten  Nelihaul 

Bafgefa««t  werden.    Man  kiSntite  sie  Bindrfjewebsstreifea  «um  l  uterschied  von  den  in  der  folgeaden 

iJCategorie  angefübrten   Blutpigmeiitslreifen  nennen.     Reine  Fälle  wurden  beobachlel  von  Jueeer. 

|!Liebreicb,   Zehender,   de  Wecker,  Onisi.   Nagel,  Nettleship  (41),  dann  neuerdings 

'Von  Cveipttr»  llttab  und  Goerlitjs  (42). 

VerfHsaer.  der  seit  fBof  Jubn-n  dem  Gegenstände  grössere  Atifmerk§amkc5t  augewendel  hat» 

tsah  unter  cn  15  000  Fiülcn  von  Angeoerkmu klingen  neunmal  Netxhaulabhebnng,  welehe  mit  de:n 
Augenspiegel  verfolgt  werden  konnte,  und  daninler  dreimal  diese  Streiferibildung,  so  das«  sich 
Wahrscheinlich  hernusstellcn  wird,  dass  diu<  Auftreten  dieser  Streifen  liei  der  Büekhilduug  der 
Abueboirenen  Net/haut  ein  gar  uiebt  seltenes  VorkomniniB  ist.  Ein  Sektionsbefund  über  Striae 
S^tinae  feldl  leider  bisher. 

B.  (ieht  retrovikskulär«  Streifenbildung  hervor  au«  Blutungen  in  das  Netzhautparenchyin. 
rorxüglich  bei  vorbaudenert  Herz-  und  Gefftssanomalien.  Es  handelt  sieh  um  viele  verzweigte, 
ainter  den  Gefäusen  liegende,  braune  Pignoentstreifen ,  welche  aus  pai-enehymiitii««n  NetEhaul* 
»iutungen  bervorgeheii,  über  deren  Art  und  Anordnung  die  Meinungen  geteilt  sind,  da  ein  ana- 
omiipcher  Befund  nicht  vorliegt.  Hierher  geh^iren  die  Fidh-  vou  Plange,  Step  heu  so  n, 
Lnapp.  Walser,  Holden.  Von  Knajtp  werden  diese  Streifen  als  angioid  !*trenks  bezeichnet. 
Sie  sind  nicht  weiter  Gegenetund  unserer  Bespreebung,  da  ^ie  noch  Tmnmen  bisher  nicht  /mt 
Beobachtung  gelangten.  Vergl.  die  Abbildungen  bei  Plange  (43)  tmd  Walser  (44l,  um  elen 
L'nterschied  dieser  Blulstreifen  von  Bindesjewebwstreifeu  kennen  «u  lenjeu  Kj»  kommeo  auch 
■»Äoreine  Falle  v<in  Striae  retinae  vor,  indem  subretinales  Bindegewelie,  aber  nicht  ans  Blutungen 
_  h«rvorgegaDgf?n,  in  die  Netzhaut  und  auch  vor  die  Gefässe  wiieh»*rt,  w^ie  /.  B.  (J  ii  lexo  w  sk  y  (41  > 
■^■^inen  derartigen  Fall  besehreibt  und  abbildet.  Mit  Striae  letinar  hiibea  schlie*slieh  Jene  Narben- 
^■pCrunge  nicht«  zu  thun,  welche  Wi  d«-  Wecker  und  Landoit  (45 i  beschriel>i.'o  sind.  Sie  treten 
^^■^«i  l&ngereni  Bestand  der  Netzhautabbmung  auf;  die  Ketinu  trübt  sieli  mehr  und  mehr  umi 
^^Hlslcrosiert,  indem  aich  Narbenaüge  bilden,  welche  mit  Vorliebe  <lcu  grossen  Üefässen  ftdgen  und 
^^Bliea«  snni  Teil  veröden. 

^"  Litli-ratur:   1.  Berlin,   Klin.  Monatebl.  f.  Angenbeilk.   1873.  8.  42  und  G.  S.   Bd.  VI. 

~~—  2.  v.  Holder.  Bericht  über  di>-  XII.  Versanitni.  der  opbth.  Gesellsch.  Heidelberg.  1870.  — 
3.  Sehniidt-Rimpler,  .\rcb.  f.  Auutulu-ilk.  B<i.  Xll.  2.  —  4.  Hirschberg,  t'entraDd.  f. 
t*nikt  Augenheilk.  1887.  S.  37.  —  5.  Ustwall,  Kbcnda.  S.  33.  —  G.  Haab,  Beiträge  xur 
-Xugeubeilk.  Bd,  XXll  S.  8.  —  7.  Mukrocki,  Areh  f.  Augenheük  Bd.  XXIV,  3.  —  8.  Denig. 
^  eiida  Bd  XXXIV,  1.  —  9.  TeplJBächin,  rcf.  N.  M.  1893  S.  525.  —  10.  Wagenmann. 
kn-h.  f.  Ophth.  Bd.  XXXVI,  4.  —  11.  Kam  mann,  Inaug-Diss  Kiel  1893.  —  12.  Haab. 
V'.rbiiMdl.  de^  VII.  interaat.  K*mgr.  Heidell>crg.  1888.  —  13  Haab,  Attas  und  Grundri8^  der 
^->phlJwhnosk<tpie.  Fii;.  30  u  40.  —  14.  IM  mm  er,  Cenlndbl.  f.  prakl.  AuKcnh.ilk.  April  1885. 
15»  Ancke,   Kbenda.  S.  313.  —    IB.  Siegfried,    Bcitriigi-    zur  Augenlu-ilk.  IM.   XXII;    aus 
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Uaabs  Klinik.  —  17.  Linde,  CentralbL  f.  prakt.  Augenboilk.  April  1897.  —  18.  Haab, 
Atlas,  P'ig.  38—42;  vergl.  auch  E.  Moyer,  Inaug.-Disa.  Zürich.  1889.  —  19.  (ialezowikT, 
Retueil  d'ophth.  1874.  p.  368.  —  20.  Denisgen ko,  Wien.  med.  Presse.  1881.  Nr.  1.-  21. 
Magnus,  Virchows  Areh.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LX.  S.  38.  —  22.  Fuchs,  Arch.  f.  Angco- 
heilk.  Bd.  XI,  4.  -  23.  Dohmen,  Klin.  Monatsbl.  f.  AugenbeUk.  Bd.  V.  S.  10.  —  24.Hoclc, 
Bericht  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  Wien.  1865.  —  25.  Scheffels,  Arch.  f.  Augenk4IL 
Bd.  XXIT,  2;3.  —  ?6.  Bucquis,  Annal.  di  Ottal.  Vol.  XXV.  p.  241.  —  27.  Fuch»,  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Dez.  1877.  —  28.  Leber,  G.  8.  Bd.  V.  8.  696.  —  29.  Mfiglieh, 
Inaug.-Diss.  Marburg  1891.  —  30.  Adamück,  Ophth.  Bote.  Kiew  1890.  Juli— Okt.  —  31.  lloor, 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1888.  Nr.  10.  —  32.  Cooper,  1.  c.  8.  178.  —  33.  Höring,  lüiu. 
Monatsbl.  f.  Augcnlieilk.  1871.  S.  256.  —  34.  Hock,  Wien.  med.  Prvcse.  1880.  Nr.  1.-35. 
Schulidt-Uinipler,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XII,  2.  —  36.  Caspar,  Ebenda.  Bd.  XXX,23. 
8.  122.  —  37.  Nettleship,  Transact.  of  ophth.  Soc.  of  the  United  Kingdom.  1884.  4.  Vol. 
—  38.  Onisi,  Inaug.-Diss.  Tübingen  1890.  —  39.  Praun,  Beiträge  zur  Augenheilk.  Bd.  XII. 
S.  104.  —  40.  Bauhölzer,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXV,  3/4.  8.  186.  —  41.  ref.  PrauD 
(39).  —  42.  Goerlitz,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1897.  8.  361.  —  43.  Plange,  Arcii.  f. 
Aug»-nheilk.  Bd.  XXIII,  1.  —  44.  Walser,  El>euda  Bd.  XXXI,  4.  —  45.  Wecker  u.  Lan- 
dolt,  Traite  rauipt.  d'oplith.  T.  IV. 


D.  Blendung  der  Netzhaut. 

Durch  zu  starke,  dio  Netzhaut  treffende  Belichtung  entstehen  in  den  licht- 
cmpfinilondeu  Teilen  feine  cheraische  Verändeningen ,  welche,  den  Verbreunungen 
der  Aussen  teile  des  Auges  ähnlich,  zu  den  Verletzungen  gerechnet  werden  dürfen. 
DalM^i  ist  vorausge.«<etzt,  dass  das  Licht  die  Makula  trifft,  da  ja  die  Peripherie  der 
Netzhaut  das  Licht  sehr  gut  veitragt.  Die  Überblendung  wird  ausnahmslos  hervor- 
gerufen durch  Blick  in  die  Sonne  und  durch  grelles,  nicht  abgedämpftes  elektrisches 
Licht  Bei  Sonnenfinsternissen  kommen  regelmässig  einige  derartige  Blendungen  vor. 
In  den  leichteren  Fällen  entstehen  durch  vorübergehendes  Blicken  in  die  Soqik 
mir  Nachbilder  derselben,  welche  Stunden  und  Tage  lang  bleiben  können,  mM 
in  Fonn  einer  gelben  Scheibe,  die  besonders  im  Dunkeln  wahrgenommen  werden, 
während  da,  wo  die  Sonne  mit  unbewaffnetem  Auge  längere  Zeit  angestarrt  wurde, 
centrale,  positive  und  negative  Skotome  auftreten  können.  In  der  R^el  veriieit 
sich  dieses  Skotom  in  einigen  Tagen  oder  Wochen,  indem  seine  Grenzen  nicht  mdir 
scharf  sind  und  der  Gesichtsfeldausfall  negativ  wird.  Das  centrale  Sehen  ist  dann 
anfangs  aufgehoben,  später  noch  herabgesetzt,  was  nur  noch  bei  Vornahme  feinerer 
Arbeiten  auffällt  Die  Sehschärfe  kann  auch  dauernd  und  stark  herabgesetzt  bleiben, 
wie  die  von  Haab  und  Siegfried  (1)  beigebrachten  Fälle  zeigen.  Ha  ah 
beobachtete  zwei  Patienten,  die  10 — 12  Jahre  nach  Beobachtung  einer  Sonnen- 
finsternis nur  */8  und  ^/s  Sehschärfe  auf  dem  betreffenden  Auge  zeigten,  wälirend 
aUerdings  in  der  Regel  die  Makula  sich  in  leichteren  FaUen  völlig  erholen  xu 
können  scheint. 

Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  in  den  leichten  Fällen  der  Blendung  der 
Netzhaut  nichts,  hingegen  da,  wo  es  zur  Ausbildung  eines  sogenannten  Optognimm«? 
«lor  Sonne  gekonmien  ist  und  das  Auge  frühzeitig  zur  Untersuchung  gelangt,  einen 
.sicthtbaren  weissen  Verbrennungsfleck.  Weiterhin  pflegt  dieser  Fleck  zu  verschwinden 
und  einem  bmunroten  Flecke  Platz  zu  machen,  der  gleichsam  eine  abn(»ine  Ver- 
stärkung der  das  (^ntruni  der  Fovea  einnehmenden,  normal  etwas  dunkleren  Färbung 
darstellt  Ab  und  zu  sieht  man  anfänglich  noch  einen  graulichen  Hof  in  dieeem 
dunklen  Fleck,  der  im  weiteren  Verlaufe  auch  zu  verschwinden  pflegt. 

Was  die  Vorhersage  betrifft,  so  sagt  Haab:  „In  allen  Fällen  von  direkter 
B*^tni('htung  der  Sonne  besteht  die  Gefahr,    <lass    von    dein   zuerf^t  sich    bildenden 
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?ko!oni,    dilti    mehr    iMi<T    wciii^T  der    ftrösKc  «les  SoriiionliiMcs    auf    <li«r  N<'tzhttul 
pnu«i])rtcht,    rill    kk-iiier  lieM    für    iiinner  bltiltt,    und  zwar   t^t^-raile  im  CVulriini,  im 
•^ixatiimspuiikte.     Die  bleibciidt'  Schädigung  i**t   in  der  Regel    erhcblidr  kleiner  alt* 
[die   anfällgliche.     Wir  dürfen    violleicht,  darnuti  deu  Schhis^s  ziehen.    <bt«w  innerhalb 
Ider  Netzhautmitte,    rtt-sju^ktive  der  Fovi-u  lias  Ceiitnnn  wieder  mii  meisten  eni[ifijiiJ- 
[Tich,  am  \nihiembeisten  ist,    nnd    «war  in  den»  Sinne,    das»  die  Krholuug  o(k*i'  Ge- 
sundung der  von    <Ien  Sonnenstrahlen    lädierten   Elemente  !*ieh  sehwit-riger   gestaltet, 
als  etwas  mehr  penpluT  .davon." 

Die  Therapie  tK'.s(i>h(  in  Hchomnig  des  AugCi«  und  massiger  Verdnnkhiug  des 
Zinmicrs. 

AI?  Beispiel  sei  folgender  Fiill  von  ütiub  (l)  erwtümt :  Patimt  Iwirflvbtclc  liir  Soimvn- 
ßii>ieriiih  «m  17,  .Jani  1890  /.iii-mt  o)iiir  Gin?«,  tlanti  mit  blauer  Brille,  Er  liuHr  beim  Pi>tpri 
Ulick  HlenduDt;  un<i  sali  sofort  danuicb  oitien  Schleier  über  dt'iii  linkt-n,  von  jpIkt  hrsBercu  Aiiur, 
IVr  Schleier  war  gelblich,  jelzt,  nach  zwt/i  Tjigeri ,  wiMiigi-r,  l'ulient  kuim  »itdenv  nicht  mehr 
gm  lesen  Beiderseits  tfnifioride  <>ijtiku>hrdfte  blas»  (Jntoxikations'fiirhuiig),  JJirks  iu  tier  Fovea 
eiu  mit  BviDer  Konkavität  uaeh  luisscu  geriehteter,  heller,  hiilbmnnd förmiger  Fleck,  in  den  vim 
au8S<-n  her  ein  diiiikelroter ,  kouii^übnl icher  Fleck  Bich  hineinzog,  ganz  entsprechend  <lein  Bilde, 
tlna  die  Sonne  eitsteh  naeli  ilern  Beginne  der  Finsternis  zeigte.  Der  «luiiki-lrote  Flwk  verlor  sich 
niifh  au»«u  in  den  gewölin liehen  roten  MakulaHeck.  Farben  beiderseits  eentiul  gut ;  Umgebung 
der  Fovea  nicht  «tärker  gerütet  als  der  übriirc  FuiiduB.  Ea  handelt  sich  hier  um  eto  riehtipea 
Optograinm  der  Sonn«*,  nn-Hgebiideter  aln  hu  Falle  Pufour  (2).  Nach  0  Tagen  Visus  gelM-flscrt, 
aln-r  nur  exzeulrisoh  ;  Patient  hat  links  jetat  kein  jwtsitivPH  Ski»1«in ,  («mdern  hlosh  eine  kleine 
Stelle,  m  weleher  ein  leichtes  Zittern  slatllindet,  wie  wenn  num  dnreh  heisse  Luft  i^iehl,  Die.se  Atjgube 
der  Fatienlen  t?t  oaeh  Ilaub  besonder?^  chariikteristisch ,  dot-h  erhält  mau  mc  iMtenj  Iw'i  Vor- 
luindouäeiQ  eines  positiven  Skotomen  bei  centraler  Aflektiim.  Um  die  Makula  ist  mir  noi'h  ein 
Kest  der  Optogrammtriibung  vorhanden  and  die  f^ichelforro  ist  uiciit  mehr  zn  erkennen;  es 
macht  schon  Mühe,  das  kleine,  helle,  verwaw'hene  Fleckchen  m  nehen.  Mehr  füllt  auf  ein 
»ntAchieden  deutlich,  dunkler  nl?  norm»!  gefitrbter  brannroter  llof  um  dieses  Fle<-kchen  herum. 
Die  dunkle  Färbung  ninjoit  langwun  pertpherw  ftrts  ab.  Der  Fovealreflex  ist  nicht  ku  sehen 
Kcehts  ist  Fovealreflex  nur  nchwaeh.  iJrdiufttion :  Schonung.  Nach  14  TugiMi  dej-selbe  Visus, 
rxrealritäcli.  Es  beisteht  noch  deutliche  DiJfcren/,  der  Makula  liuk«  und  rechtf ;  die  linke  ir«t 
besonders  im  umgekehrten  Bilde  dunkler  rot  und  Schürfer  begronstt  als  die  rechte,  auch  et^v«^ 
gr^-^^64'r.  FoveaJrefle.x  sichtbHr;  dagegen  ist  das  gmue  Fleckchen  nicht  mehr  zu  neben ;  der 
fibrige  Faudus  ist  nornral.  Ek  m<ige  noch  erwähnt  werden .  dan»  es  gelingt ,  i Jptogramm  am 
Frosche  hervorzurufen,  wenn  man  ilie  Netzhaut  einige  Sekunden  lang  mit  einem  Brennglas  be- 
strahlt; vergl.  Uzerny  (3).    Ahnliehe  Befunde  wie  H|iiuh  hatte  Mivekujr  (4). 

Praktisch  wjchtigttr  ist  die  Wirkimg  des  elektrischen  Lichtes  auf  das  Auge. 
Widmark  (5)  hat  unf  experiau'tilelietu  Wege  giiriÄ  ausser  Zweifel  gcbtellt,  dasp 
bei  den  Itisolatjonser^cheiijungen  dnreh  Sonnen-  oder  elektrischets  Licht  nur  die 
chemisch  wirkenden  ultnm'olettt-n  lunl  uieht  die  Wärme-  txler  Lichtstrahlen  den 
schädlichen  Effekt  liervorbringi'n.  Die  SUiruugen  sind  um  si^  heftiger,  je  mächtiger 
der  elektrische  Funke  i.^tt,  und  äussern  sich  iu  der  Verbrennung  der  unbedwkten 
Hunt  wie  beim  Sonneustieh,  iu  einer  aknten  Hyperämie  ties  vorderen  Bulbusabschuittes 
und  jiotner  Bedeckung  und  in  einer  Bhnidung  der  Netzhaut,  die  meist  nicht  sehr 
hfKdignidig  ist.  In  jenen  Fällen,  iu  welchen  nicht  iler  [viehteiiifalK  sondern  ein 
durch  den  Körper  gehetider  Schlag  diese  Stönnigen  hervoiTuft,  soll  der  Befund  nicht 
durch  eine  Reizung  der  Retina  diuvh  die  Elektrizität,  sondern  «lurch  eine  Ülier- 
blenclung  der  Retina  dut^-h  den  bei  der  Entladung  erfolgtiiden  hellen  Blitz  auf- 
Eufajf*:*en  t^ein ;  vergleiche  die  Falle  von  Bro.se  imd  Rivers«  (6).  Im  Falle  Haab  (7) 
i*eheiut  diese  Erklänmg  nicht  anwendbar  «u  sein. 

.\n  der  Haut  zeigt  sich  clci^ielho  Vorgang  wie  beim  Siuinenstieh.  Die  ver- 
iinntt^n  Stellen   prickeln,  werden   trocken,  spröde,  farU^n  sieh  dunkel  und   sehupjTen 
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sich    sipätr^rhiii    nb.     AusiscTflem  mMoht  j^ioh  ein    trookoiier,    skullender  Husitpn  uii 
pK'ichzfitigen    starken    KopfschmiTZtm    benierkbiir.     Der  Verlauf    im    Auge   ist  ^\^^^ 
dasÄ  ziuiächst  ein  gelbes  Nacbbibl  des  elektrischen  Stmhtej?  nuftritt,  das»  die  li 
schweUen,    die  Bin«lebjuilfrefässe   der  Li<ler    und    des  Atipipfeb    sieb   sliirkfr  füllen, 
die  Aiigin>felbirideb!uit  rbetiioiiseb    wird   nrvd    «rb»si^  erj^cheinf.      DuIkm   treleu  Wfli^; 
e'techen<le  Sehmerzen  und  Thränen  in    den  Augen  auf»    späterbin  mit  dem  Gefü 
von  Sundkörn<'rn   unter  ilen  Angi^ndeekeln.    Die  Bt'sehwerden  nebmen  6 — lOStuii 
(ider  länger,    je    niieb    der  Infmsiliit  des  elektrischen  Straliles  zu,    insbesondw  d 
Lieblscbeu,  .-=i>  da-js  die  Aiigeu  nur  unter  beftjgen  Schmerzen  geöffnet  werden  können.j 
Die  Iris  ist  byperamis^'b,  die  Pupille  eng;   in  einigen  FäUe»  wunlen  t^ognr  vonlfl 
Synechien  koiiHtntiert.     Niich  6 — 10  Stunden  beginnt  die  Krise,    indem  starke 
sonderuirg  der   Konjiniktiva  und  Abseh)lf«'rniig  <!er  verbrannten   Unut^tellen  eiDtril 
wonach  der  Schmerz  schwindet  und  Erleichterung  gefühlt  wird.    Kokain,  dtis  aiitaii; 
die  Reizerseheinungen  nur  5»teigcrte,  wird  jetzt  gut  vertragen.     Das.  Gejjanitbild  < 
erwähnten  Erscheinungen  h»t  niHU  mit  dem  moriern  klingen*  len  Nunien  Ophthalntis 
electriea    belegt;   vergh'iche   *He   Arbeiten    von   Nicolai    (H|,   Prnt  {9}  und  Mukla- 
koff  (10).     Aus  neuester  Zeit    liegt    bereits  eine  Untersuchung    ülK^r  enL^prechmk 
Voränderungen  am  Kuninchen  von  Ogneff  (11)  vor. 

Maklakoff  empfiehlt  propbyhiktipieb  bei  starker  Beslrrtblung  durch  Bt^goj 

licht  Olasfenster  aus    übereinander   gelegten  Platten   von    gmneni  (xler  roteni  Cd 

vor  dem  Auge  zu  tragen ;  rlarüber  konunt   ein  Waebstaffeti-chleier,    der  «len  giitiJidt 

Kopf  und    die    unbede(^kten  Hal-iteile    einbflUt.      Durch    die    beiflen   Gläser   giiid  di<- 

Augen  gegen  *li(*  lieht  Wirkung,    durch  ilen  Sehleier  gegen  die  chemi.«clie  Strahlung 

gei?chü(y.t.    litA  .schwächerem  eli'kirisehen  Lichte  genügt  ihiri  Trageidasiien   von  Brillen 

mit  gelben  Glflseni.     Die  Behandlung  is^t  rein  palliativ  und   beisteht  in  Anwendung 

feuchtwarmer    Aufsehläge    oiler   Sidbenvt'rbänden ,    in    der    Folge  in    Schonung 

Augen  und   Abhaltung  von  hellem  Tageslicht. 

Littoratur:  1.  Htiab  anrl  Sipgfried.  Bcilr.  zur  Augeohdlk.  Bd.  XXn.  —  2.  D 
four.  Bull.  Je  la  Sc>c.  m6d.  »|p  In  Sutswc  rom.  1879.  p.  321  —  3.  Cxcrny,  G.  S.  Bd.  V  S.T 
—  4.  Mackay,  Ojtlitli.  R*'v.  1894.  p.  1.  —  5.  Wiciinarb,  ref  Cintralbl.  f.  prakt.  Auecnhn 
lS8y.  S.  274.'—  6,  Biose  iiml  Rivers,  An^li.  of  Ophtti.  Vol.  XXIII.  p.  172.  —  7,  Hnii 
Klin.  MonatsW.  f  AugeuhtUk,  1897.  Juli.  —  8.  Nimlai.  rt-f.  N.  M.  1890.  S.  507.  —  9.  PriK 
ElM^tia.  1888.  S.  579.  —  10  Maklukoff,  AicJi.  li'ophtlml  1889.  p.  07.  —  11.  Ognrtf, 
Pflüeors  An!h.  lld.  63.  S.  200, 
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Wie  bei  der  Aderhau  t^  tretetr  auch  hier  die  Verwundungen  und  Frenidkörj^r 
gegen  die  durch  Erscliütteruiig  hervorgebrachten  Veränderungen  in  den  Hint4?rgrunil. 
Arn  wichtigisten  nind   Netxhautfulem,  Blutung,  Ruptur  und  Abhebung. 

Commotio    rttinne.     InfilUalions(Vdein    der    Netzhaut    kommt    s^iwohl 
direkten  »Seiiüs.^en,    ani»rallendi"n    Schroten  wler  ermattenden   Kugeln,    wie  bei  iu 
reklen   Läsioneji  ilureh  Geiichos?«e,  welche  die  Drbitfi  CHjer  deren  Tnigebung  irefH 
Hehr   häufig   vor.     v.  Oettingen  (1)  hat   fünf  reine  Fälle  der  letzteren  Katc^ 
konstatiert;   auch  der  S.  B.  erwähnt  mehreix?  Fälle,  wenn  auch  die  Diagnos«^  nitij 
inuncr  als  sieher  gilt,  da  damals  iler  Begriff  der  Comniotio  retinae  und  ilvrvu  R/fu 
nicht  völlig  bekannt  uml  normiert  war,  h>  dass  Verweehshmgen  mit  alleiv  mrjglicljen 
Veriinderuiigen  der  Netzhaut  und  Aderhaut  angenommen   werden  müssen. 


Blutungen  in  und  iintfr  die  Netzhaut  sind  eine  gf?wohnliclie  Ei'scheinung 
t>ei  kontuudierenden  Schtissverletzurjgeu.  Meist  sind  üie  Nehetibefiirid  bei  schwereren 
H intergrundöveräuderungen  derselbüd  Membran,  wie  Zerrei.ssmig  oder  Abhebung. 
ICleinere  sind  belanglos^  wenn  sie  ohne  GfsicbLsfeldau.-ifiiU  n?sorb)ert  worden;  grössere 
birigegeu  können  diis  Sehvemiögen  dauernd  herak-etzen ,  wenn  sich  Entiirtiuigsvor- 
gÄjjge  otler  Abhebung  der  Netahiiut  grijsseren  Unjfanges  auKchhessen,  die  durch 
al>geblasöte  Stellen  und  Pigmentanhäufungen  gekennzeichnet  sind.  Betrifft  eine 
derartige  Netzhuutbhitung  die  Makula,  so  het-teht  ein  centrales  Skotom. 

Al«  Beispit'l  hierfiii'  diene  fol^'ender  Befitud  CoIihb  (2),  Ein  Scildat  btilte  einen  Graout- 
schas»  gogeti  dk'  riM'Iil«- .^iitfciibrÄiH'uliogengeijjeiKl  rihalli-ii  Patient  war  l*eu  ns^llos  iiiül  luifanga 
ttlLnd ,  späU'f  sah  *t  in  di-r  Peripherif  HsndWwt'gungt'O.  Wrjlfrliin  wurdt'  ViVua  llie>cei',  dii- 
Duchstabt^D  «ah  PiUient  nach  seitiiT  An.trubf  verzoiren  uti*l  krumm.  An  Su-llf  dtr  Makula 
l»efaivJ  sieh  eine  otwaw  prominente,  dnnki'lbraun-jugiiifnlierl**  Stelle  von  der  Au^deliiiuntr  einer 
grossen  Ste<^ktiadel ,  umgeben  von  einer  sohniulen  riiit,'f"irmigen  Zoue,  die  ruicli  reuht»  und  links 
eioea   linienförmigen,  scbraalen,  kurzen,  gflbHeiHsen  Sl reifen  aushandte. 

ElKi-nso  wie  in  die  Netzhaut  komtuen  Bhitungtni  unter  die  Netzhaut  nach 
Schussverk-tzungen  vor. 

So  ergab  die  8ekli«»n  eine;*  Fnlles  des  S.  }i,  (3)  im  enukleierttu  Augapfel  fünf  .Monuie 
nach  der  Verletzung  Spuren  einea  BlnU-rgUMeM  unter  uml  iQ  füe  NeUliuul  uttt  fiittenartiger 
Hervorwölbung  tJer  letzteren  an  Stelle  de^  ^ellwn  Fleekes  vüQ  sehr  gerin^ci'  An^^debtning.  Ih-r 
F&ll  iat  dem  vorigen  guu«  ähnlich  und  Rtieli  dort  geringe  NetjEhantnlthebnni;  jujxunehnien. 
fiJiitung  iu  die  Gegend  de>  treiben  Fleekes  ninunl  der  S,  B.  iiueh  in  der  ftd^jenden  Beobachtuntf 
«a,  wo  nach  einem  Slreifschusa  nui  Auge  sofortige  Verdunkelung  des  OesiehtMfeldes.  eiiitriit  und 
«Jus  Bild  naeh  10  Momiteu  genau  dein  der  Knibolie  der  renlniiarterir  etit^^praeh.  Die  f.Jegend 
iien  geltMCU  Fievkrs  war  mit  einem  feinen  wei.Hsi>n  Schlfii-r  Wderkl  uiul  duranf  eitie  grosse  Menge 
voi»  FarbstotVküg«di'tieii  sichtbar;  um  imtoren  inneren  Kunde  dcssellx?u  wurt«n  zwei  kleine  weisae 
Ket tgbuijipunktc  ((JholeatcurinkrvBtalle)  aichLl>ur.  Es  bestund  eio  po^«itive^  Skotnni  vun  Thaler- 
?rOa«€  und  wurden  exzentrlseh  Btiehataben  von  .T.  16  geleaea. 

Ruptur  der  Netzhaut  findet  .«<ich  fast  auj5schliei*shch  zusammen  mit  solcher  der 

^^borioidea.     Nur  uusßidini!?weise  ist  tlieselbe  allein    zerrissen,     Iji^lzlerejH  findet    .sich 

häufiger  bei  Orbital verletztnigen,    wo   der  Sehnerv    luieh    hirib'n    aus  dem  Augnpfel 

^^eruusgeriöstjn  wird,  wie  in  den  .simter  zu  erwähnenden  Füllen  von  Moses,  Gihl 

UJiil  Nürnberger.     Bemerkenswert  ist  der  folgende  Fall  von  Geller  (4). 

Dos  Projektil  eines  Zimmers^tutxens  hiUte  zunüeli.st  den  Lidruad  verletzt,  dann  die  Con- 
jutii^tiva  selerae  ;jretnjfleii,  war  wegen  de»  hier  erlittenen  Widerstandes  xwiisehi'n  Konjunkliva  ntid 
Ijifknorpel  in  die  Höhe  gefaliren  und  im  (trinlHldaeh  Mcekeu  gehlieben,  um  schliesslich  hier 
^iugekttpaclt  zu  werdeo.  Abgesehen  von  der  Rnptur  der  Cborioidea  im  .Ansätze  derselVven  an 
•  ier  ol»eren  Pupillengrenze  dürfte  als  eine  seltene  Erseheiuuog  die  isoliert  iiufgetretene  Netzbaut- 
I         ruptar  in  der  Makula  zu  betrachteu  sein. 

^B  Ablösung  der  Netzhaut  findet  sich  bei  Schussverlctzungen  häufig  erwähnt, 

^^  Entweder  ist  dieselbe  blutig,  bedingt  durch  Abhebung  eines  subretinakri  Blut- 
erguöses,  oder  unblutig,  bewirkt  durch  GhisköriM?r Verlust  infolge  Perfonition  des  Aug- 
apfels, die  auch  die  Sklera  hinter  dem  Äfjuator  bulbi  eintreten  kann  und  der  ober- 
flächlichen Untersuchang  also  leicht  entgeht^  Ausserdem  kann  sich  Netzhautub- 
lösung  auch  an  einen  Clborioiriealriss  oder  an  eine  isolierte  Netzhautruptur  sogleich 
oder  später  anschhessen.  V^on  der  sekiuidären  Netzhautabhebung  infolge  aller  mög- 
lichen degenerativen  Prozesse  des  Glasköqx'rs  sehen  wir  hier  ab. 

V.  Oettingcu  (1)  erwähnt  aueh  mehrere  Fälle,  mtu  dieseibe  durch  fietino-Chorioideal- 
extrnrasste  sekuadär  tu  stände  gektmiinen  sei,  während  auch  hier  wieder  die  Seh runipfungs Vor- 
gänge des  (.*ta«k6rper»  als  gewöhnliehe  Urs^ache  der  Abhebung  zu  l>ezeiehneu  siod.  Ein  Fall 
von  frJM.'ber  blutiger  Netzhsiutabhtbung  vuu  Höriog  ist  bereits  ei-wfthnt.  Hingegen  ist  es  in 
dem  Falle  von  Genth  (&)  ungewias,  ob  die  Ablösung  der  Netzhaut  auf  die  Blu(nng  in  die 
Netzhaut  oder  huI  sekundäre  Sehrunipfungsvorgiinge  im  GlaskorpiMiiiuni   /.uriiükzufiihren  ist. 
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Litteratur:  t.  v.  Ottin»?Pn,  1,  c.  —  2.  Cohn.  I.  i\  31.  Be4»b.  —  3.  Saaiii 
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VII.  Verletzungen  des  Selinerven. 

Das  IdinijM^he  Bild  Ut  diirohmi!!  verschieden,  je  nachdem  detr  Sehnerv  im  loU 
kniniellen,  inlrnkmialän-n,  orUiüUen  fwler  papillären  AlKschnitte  getroffen  wird. 


A.  Verletzungen  des  intrakraniellen  Absclmittcs  des  Selmenen. 

A  nato  miaclies.  Der  baKale  Ti-il  di-a  Sehnerven  liestehl  aus  den  beiden  Trartn»  oplio 
üetu  Chhuiima  und  di>D  kurKt^n  iDtrukraiiü-llt^n  Slückcu  der  Sehnerven  vom  Chiaiima  Uxt  tm 
KmH'bfiikjinjd.  l>i«*  plutt^'ii  Tnielua  «iHici  Kind  mH-h  iiifUt  vollständig  diffi-rruijort,  «otidfri 
aU'hpii  HU  ihriT  ITriterluge  mit  der  gruuen  CiebirDsubstniiz  in  Verbindung.  Dieselben  veirinigfii 
sidi  im  Sulcuii  opticuM  de»  KeHbeiukfVriK'r«  ziitn  Cliisf^ma  Df-rvunjui  opticonuu,  in  welclicni  »ifh 
die  Fsutenj  beider  Tractns  dun*bfle<'bten  und  kn-iizcri,  tiod  fetül  «-rat  treten  die  Nerven  ah  etibö- 
Btändig  gewonderle  <l<>bilde  ibren  W«'g  nneh  tbr  Augen iiold**  liin  an,  divergieren  von  <1<t  Mittei- 
linie  uns  und  ern-ielicu  den  Eingiing  in  den  Knocbfokanal,  widwi  die  LJluge  des  Nerve«itnmi5T« 
vom  Chiaama  l>js  zum  EintHlt  in  den  rumfliB  opticus»  meint  weniger  ula  10  mm  beträgt;  Tfl, 
Merkel  (1). 

Eiitatehnng  und  Befund.  Das  klinische  Bild  ist  durchaus  verschieden, 
je  nachdem  die  Traclus ,  das  C'hiasma  oder  die  berc^its  differenzierten  Sehnenvü 
betroffen  sind.  Bei  Verletzung  des  rechten  Tractus  entsteht  linksseitige  Hen»iaiiop?M' 
bei  Verletzung  des  linken  n-chtsseitige  Hem(anop.«je.  Bei  völliger  ZeTtrünimenuig 
des  Chiasma  tritt  l>eiderst*it,s  Amaurose  ein,  währerul  bei  nicht  vöUiger  Dun^htrfu- 
nung  Aruhly(j[)ie  oder  bei  Durelitrennung  des  Chiasma  in  der  MitifUinie  bitei»- 
porale  Hemianopsie  entsteht  Da**  Vorkommen  der  bijiasalen  Hemianopsie  ist,  wk' 
überhaupt^  so  besonders  nach  Verletzungen  fraglich.  Bei  Verletzung  de^  Selinervtn- 
stanunes  ist  die  Erblinduug  einseitig,  und  bei  nicht  völliger  Dnrchtrennung  bestoht 
einseitige  Amblyopie.  iStjttt  i\(^r  direkten  Durchtrennung  kann  auch  Koniprescioii 
durch  verlagerte  Knochenfragmcnte  oder  starke  Blutungen  itn  der  Bii&is  der  Scbäili 
höhle  das  klini.sche  Bild  bedingen  oder  komplizieren. 

IninitT  bandeil  f«  sirb  um  sehvvere,  nicisl  tiidlicli  verlaufende  Verb»tzurigen,  so  diu* 
Sehatörung  selbst  liüulig  nicht  benehtet  werden  kann  und  nur  die  Sektion  Auf^hluas  über  diH* 
stattgehabti'U  Veränderungen  giebl.  Die  VerletKuiigen  können  dirokte  sein,  indem  der  eindrinisfoil' 
Gegenstand  die  eiuatelnen  Abschnitte  den  Sehnerven  Hellmt  betrifft,  wie  nach  SohÜBsen  oder  atA 
Eindringen  stechender  Gegeustiüide  wie  SäU'l,  BHJonette,  Mesaer  a.  .s.  w.,  oder  indirekte,  indem  ent- 
weder durch  SchuRs  oder  durch  die  geimnnten  eindringenden  Fremdkörper  oder  noeh  du«h 
■tumpfe  Cäewalt,  wie  n»ch  Fall  oder  Seh Ing  auf  den  Kopf,  wiJebe  gleieh»ejtig  BMisfraklor  erwu?!, 
abgesprengte  grfioaere  oder  kleinere  Kuocbenfrugmcnt«  gegen  die  Gehimbaaih  vorgi'trieben  werdi*» 
und  Tnietus,  Chiasma  oder  Sehnerv  tjuetBChen,  uerreis-ieu  oder  durehtrennen.  Sehr  häufig  b^ 
treiFen  die  VeründennigeD  »owobl  den  tn Irak nui teile a  Abschnitt  desselben  als  den  intnücanalir^ 

In  anderen  Filllen  werden  durch  die  Verletzung,  sei  e«  direkt  durch  Scbass  oder  indiH 
darch  Baaisfraktur,   ein   iider   beide  Procesaas  clinoidci   des  Keilbeins  abgesprengt ,  welehe  ii»  1 
veraobiedenen  AbstMmitt«  de»   Sehnerven   bioeingetriebeti   werden    können.     Solche   Verleltun 
bei  denen  abgesprengt*-  Knot-henstüoke  oder  Versehiebung  der  Bruchriinder  die  VerletxuDg  he 
führten,  wurden  beisehriel.H*o  vouTeirlink,  J^chiess,  Vbilippn,  Steffan,  Brodie,  Soo 
Bobert,    Edwards  und  Cnrron   du  Villards  [2  u.  3).     Bei  Brodie    fand   »leb  bei 
Manne,   der  überfahren  wurde    und  ?iofort   vollständig  blind  war,    bei   der  Sektion   ein  Unich 
Sebädelbusis,  wth-her  i|ntr  durrh  dii.s  Keilbein  verUef  mk  Dislnkation  der  Fragmente,  «««  da«  I 
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Im  iVrhrjfrvro  tiniuittelbHr  hinter  drr  Aaet'uhiihlc  koraprimiiTt  wurdcu.  Bt'i  HtPffaii  ergsb 
t'iu  Sub8tat)/verlii>l ,  wekhi-r  «leu  «aiizen  Trun-tiis  nptitus  mjiuittelbar  hititer  dem  i'hiasma 
r{i»t-Uti>.  Ans  der  Dwra  luatcr  itijjt«'  in  dfr  (Ji'gend  des  rpfhtt'O  Kei^beiIlfliigt•l^  ein  scharfer 
pchen»]>I]tter  hervor,  welcher  dem  liintersti'U  Ende  des  rcchlt-u  Orbiuddiifbe»  entspriu-h.  Ein 
logiT  Vorgang  ist  für  die  Fälle  Seh  ins»  und  Teirlink  anzunehmen.  Bei  Philipps  war 
Kiseti«tüc'k  in  die  linke  Orbita  eingedrungen  niid  luUte  diireh  ein  Kuochensläck,  welcbes 
fta  Teile  des  StebbeJtis  tiud  d*'tu  Boden  des  Forunien  <i|)ticiim  entspraeh,  drn  Sehnerven  i|Uer 
ehtn'nnt,  bei  Soein  war  der  linke  Nervus  nptieii»  iin  der  (Irhiridm^iiB  diireb  einen  KmKshen- 
Iter  von»  I>acb«'  der  Orl»ilsi  gleiehrHll?«  y-enjtn't-^ehl,  bei  ItoUrrf  fiiml  f-icli  UHch  Sturz  auf  die 
Gehirnerbchütteruni,',  8eliideii  des  rechten  Auges  itaeU  innen  und  als  UrMiche  l»ei  der 
Hon  vier  Mouute  duriiuf  Krnktur  beider  Prin-essus  clinoidei ,  «1er  rechten  Felsen beinpyrftnnde 
Ablösung  dej  rcebtea  N.  ubducenK  durch  einen  Kni>ehcnspIiUer ,  bei  Edwards  elf  Tage 
einem  Schlug  niif  das  Äuge  Fraktur  des  linken  Keil Ix-inflügels ,  Zerreisauiag  der  Arteria 
iralia  medin  und  stiirke  Blutung  in  den  Aracbniddealraiiiii,  bei  Carron  du  Villards  nach 
I  «af  dus  I'flaater  mit  sofortigem  Tixle  Fraktur  des  t>rlii1nlda<he9  nahe  dem  Forann-n  opticum 
Zerr»'ie»«ng  der  Arteria  und  Ven«  ophtbalmica. 

Selten  i(tt.  eine  Abreiasung  des  Sebnervi-u  diehl  an  ^einer  Urttprtiugi<leüe  nUH  dem  ChiiiHUia, 

Post  (4)  besebricbeu  wird:    Ein  Kegerknabe  war  auf  den  unt<'r«'U  Orbital ranti  beflJg* 

wonlen,    mo  däna  tk-r  Knoulien  gebrochen,    dju*  I^id  zerrishen  und    der  Bulbn^  disloeiert 

Per  Augapfel  war  von  seinen  Verbindungen  gf'trennt,    und  ei«  miufter  Zug  liis-te  ihn  b>8, 

«wei  Zoll   des  Sehnerven  am  Bulbus  hufteteu  ;    der  Nervenstamni    wjir    mibe   dem  rhiaHmn 


Nieden  (5)  bat  /.wei  kongraente  Fälle  lieobnchlet,  in  weleiieii  da«  Chinsnia  gleichzeitig 
fder  Basisfraktur  zerrjssseu  worden  sein  niii^s,  denn  anders  l!i>st  sieb  die  Art  der  *>ehstörung 
deuten.  I>io  Bergleute,  welche  in  einen  tiefen  Schuelit  hinabgestürzt  waren,  boten  beide 
ikliniHcheu  Syn)ptMnie  der  Fracturtt  IJaisit;  crunii.  Der  eine  hatte  Amaurose  auf  der  verletssten 
I6n,  temporale  H'-miauopsie  und  AbducenslidiHiuug  auf  der  enlgegengesetzleu  r»vhten  t?eite, 
Diubetew  inaipidus  —  ein  solcher  war  auch  in  einem  Falle  von  Kopfverletzung  mit  Brueh 
^Canalia  opticus  bei  Weis.s  (6)  eingetreten  — .  der  andere  heral>gi*stürRte  Bergmann  /.eigle 
Ibiurose   ebenfalls    auf   der    verletzten,    diesimd    rerbleri    Seite,    wilhrend    s*icli    gleiobmässig   die 

rrale  Hcnüanoptiie    und  Paralyse   des    liectus    e.iternut*,    wie    dort  auf   der   entgegenif:e>*etstteu 
vorfaud. 
Leitiingsutiterbrechtuig  an  der  Scbiitlellm.si?  tiiil  Silislfmmgt'n  kaun  auch  her- 
irgeruft'ii   vverdi^ii  durch  ZiTtrümnu-rmig  von  Gt^hiriisiibsUitix  iit   imiuittt^l barer  Näho 
Tractus    und  Chiasnia,    ebenso    wie    die   Verletzung  der  Arterien  jener  Gegend, 
&nder!?    der  Cjtrotits    interna,    der    Arteria    eorporis   eallo^^i    und  der  eonimunicand 
«irior. 

AuHser  dieser  direkten  Läsiotj  dt',-:  Tntetus,  C'hiasnia  und  Nervus  opticus  und  der 
Jttelbareri  Umgebung  könnrn  Sehf-torutigen  aueh  dureh  Konipressiou  infolge  von 
ier  Blutung,  welehe  ibi^  l'hiaf*nm  und  die  Tractus  umspült,  bewirkt  werden.    Es 
i}edoeh  recht  j^chwer  zu  sagen,  ob  ilie  Blutung  r^ich  auf  die  Basis  eninii  beschrankt, 
auch  auf  die  Sehnervenscheiden  übergeht,  da  das  klinische  Bild  da8HeU)e  s<^in 
Berlin  (3)  giebt  lUi,  dasa  die  Blutung  in  die  Schädelhöhle  mit  Druck  auf 
CTiiasnia  eine   viel   günstigere  Prognose    habe  jus  die  in  die  Sehnervenscheiden, 
er    in    einetn    Falle    vollständige  Wiederherstellung   des    Sehvermögens    sah. 
el  ist  sicher,    dass  in  jenen   Fällen,  in  welchen  wie  bei  Talco  Blutung  sowohl 
lie    Schädelbasis   wie    in    die  Sehnervenscheiden    gefunden  wird,  letztere  für  die 
öning  venuit wörtlich    gemacht    werden  niuss,  weil  die  Blutung  in  die  Schädel- 
ir  häufig  keine  Komplikadoii  und  Sehstörungen  verursacht. 
Abgesehen    von   den    rasch    eintretenden    primilren    Sehstömngen    infolge    von 
jet2ung  imd  Kompression    tler  intrakraniellen  Sehnervenabsehnitte    können  auch 
sekundäre  Vorgänge  an  der  Schädelbasis,  ebenso  wie  retrobulbäre  die  spätere 
Dphi«'    des    SehjuTven    ituluzien'U.       Dieselben    sind    vor    allmi    iti    eiilÄÜndlicben 


Erscheiniinfi'Pii  ihr  Gehhnhüute  nnd  iler  Gehirn substoii 7.  zu  suchen,  die  im  An*<>hlaf 
UTi    (Jas  Tnmiiin    tiiiftretx?n    und  auf  den  Srluierveii   ühergivifen.      Woiterhiii  kötma 
die  Teile  des  tSehnerven  in  Narhcngi-weljc  eingeleitet  werden,   ebenso  wie  auch  m 
Callus  luxurians  Dniekatrophi«'  h<'rvorriifen  kann, 

Diagnose.  Die  Lokal isulion  der  fruglirhen  Verletzung  kann  ^ehr  ^cbtr 
sein.  Im  uUgenieinen  müssen  ivir  darain  festhnltcn,  dtiss  doppelseitige  SehstöninffL 
durch  Verh'tzimgen  eines  Tractus  o<ler  des  CÜhtasnia  beding  sind,  währ^ntl  Yej 
letzung  des  Selinerven  meist  einstdtig  ist  und  nur  in  Ausnahmefällen  dtr 
der  Schädel bjLsis,  wie  wir  dies  im  utM'hsteii  Kapitel  kennen  lernen  Wf^rden,  dm 
beide  Fonunina  geht.  Ents[>richt  hei  der  Verlety.urig  eine  einseitige  Sehs^li 
nicht  der  iK'tn'ffentlen  Si-itc,  an  welcher  die  Gewadt  eingt^wirkt  hat,  simJeni 
der  gegeuül)erHcgenden,  so  nuiss  man  unter  Umstilnden  annehmen,  dass  der  ivh 
nerv  auf  (h^rselbi^n  Seite  nicht  durchtrennt  wurde,  sondern  ein  abgi'SpnL'ßiztes 
Knochenstück  die  Verletzung  des  Sehnenden  der  anderen  Seite  bewirkt  hat,  wie 
wir  ihes  in  Fällen  von  Tierlink,  Steffan  und  Schi  es  s  ges+dien  haben.  In 
tnanchen  Fällen  ist  es  diu-chaus  untnöglieb  zu  sagen,  ob  der  Sehnerv  innefhalli 
der  Schädelhöhle  wler  im  Knochenkanal  verletzt  ist,  zumal  häufig  beide 
betroffen  sind ;  unzweideutige  Aufschlüsse  hieriiber  giebt  nur  die  Autopsie.  Eh 
kann  unter  Umstünden  «lie  Verletzung  des  orbitalen  Teiles  des  Sehnerven,  ironvil 
er  die  Gefässe  noch  nicht  in  sieb  birgt,  in  Frage  kommen,  während  sich  lÄfion 
des  gefässlmltjgen  Teiles  durch  tlen   Augenspiegel  kundgiebt. 

Prognose.  Die  Vorherstige  ist  durchaus  ungünstig,  insofern  einseilige E)rt>liu- 
düng  i'iutritL,  während  bei  Blutungen  un  die  Basis  cninä  die  Sehstorungen  rej*- 
rabel  sind. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  in  tler  llegel  rein  abwtiriend  oder  unter 
CmstTuifle«  chirtu*gisch  (s.   nächstes  Kapitel). 


Ji.  Verletzungen  des  Sehnerven  im  Canalis  opticus. 

Wir  antersc'heiJeo  hier  direkte  Verlet»inigen  des  Sehnervt'ii  im  KnoetienkttiftS  ^"wh 
Wunden  und  Fremdkörper,  durm  imlirekte  Verlützungpo  de»  Sehnerven  bei  ßnioli  des  Kti«*rfi«- 
kunals,  vvixlurch  der  Selmcrv  entweder  f>rim;ir  mit  eerriäscn  oder  dureh  Bhttungen  eekumliir  !!*■ 
<|uete«*lil  wird. 

A  nn  toni  Jaclies.  Der  Seljuerv  ist  von  Beinern  Eintritte  in  den  Knftctienkanal  ob  '"'* 
einer  derben  Biniiegewebsseheide ,  der  sich  fort«etKendeu  Duru,  urayelten ,  unter  welrln*r  i't» 
Aruelimiidea  und  Fiii  uls  weitere  Selieiden  liegen.  E«  ist  wiehlig  «u  wiesen ,  dass  dit-sc  ilt*' 
^<Sl<]leidc•n  üi:i\  Sehnerven  fest  um»ü1ilieaaeti  und  uielit  viel  Ituuni  zwischen  sich  las^^cii.  1*" 
lvn<»chenkiinal  i»t  die  l>nral scheide  deu  Sehnerven  nait  dem  Periost  der  oberen  Wand  dei  Ciu»»^'* 
opticus  fent  verwnehseu,  wührend  er  in  den  iibrigen  Teilen,  also  nach  nuten  und  nneb  t«idrt 
Seiten  hin,  dureh  mehrere  zarte  Biodegew^ebsbündel  mit  dem  Periost«  de»  KuochenkAuuls  l^i«' 
verbumlen  ist.  Eine  Verschiebung  des  Sehnerven  im  Kuoclieukannl  ist  deshalb  wegen  ilrf  Irsttf 
Vt-rwaehsung  besunders  naeli  <>K'n  hin  ausgeschlossen.  Der  Sehnerv  und  seine  Scheiden  sifl'i  ^ 
ihrem  intritkanftUaren  Ab»«'hnitte  reichlich  mit  (jefüsriseu  verfiorgt,  wie  wir  aus  der  (.iefisslelire  ^<'" 
Leber  und  Sehwalbe  wissen.  Die  grosBeren  uad  kleineren  Scheideoäsle  dringco  in  die  PW- 
M'heide  ein ,  gelangen  in  den  vuu  Kuhn!  (7)  beBchriebenrn  Septen  in  den  Optikusstnnitu  oii^ 
führen  dicaem  Blut  zu.  Zu  bemerken  ist  ferner,  diiss  gerade  im  Knoehenkanul  die  Gefts**"' 
ftorguug  lieaonders  reichlich  iel,  während  weder  im  intrakraniellen  noch  im  orbitalen  Teile  dw  Seh- 
nerven »ehr  viele  Gefässe  vorhanden  sind.  Durch  den  Knochenkanul  verliiufl  unter  dctu  *■!•• 
nerven  aneh  noch  die  äUKücri^t  dünne  Arieria  ophthalinica.  Diese  drei  Punkte :  die  »larr»"  Bi" 
festijrutiij    dcB  Sehnerven   im   Knochenkutud ,    die    j^jeringe  Verseliiebliehkeit    der  Se 


«rhu  e  r  veiiM.*Ueiik|^ 
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äöa~  den   niutn'iehtiiin  der  }^(4uierv«*Qscbeii]«o  innerhall»  t1eflfl«]b«n   wolUni   wir    für    dir 
Vi  entrterndea  Verli(Ütiits»t^  Iwitiinders  im  Godüclitni»  iM-hnlteii, 


l.  Wunden  nnd  Fremdkörper. 

Dio  «lirekten  Verletzungen  «les  Sehnerwn  im  Knoehcrikiuial  wenlt^n  /Aiin«'isl 
dnrrh  ^chus^wunden  vertirsacht,  woboi  «He  Geschosse  in  il«'r  R<!gel  (lurcb  die  seit- 
licbe  KnochenwaiKl  eindringen  und  den  Sehnerven  im  Knochenkaniil  z«>rtrünimeni. 
BfeiVpiele  die!*er  Art  brin<i;en  Do«  treleponl  (8).  Moses  (Ö)  lu  a.  In  Ausimhnie- 
fiJlen  siind    e.-?  Stiehwundtii,  bes^indut;*  solche  von   BajonetU^i,   8äl>elti,  Messer-  und 

ulcbklingen,  welche  durcli  die  SchUifengegeinl  eindringen    und  den  Selinerveu  im 

Cnochenkamd  oder  in  des.sen  orbitaU^m   Ahsehnille  treffen^  währenil  andere  Gegen- 

de  aus  Holz  oder  stum[if<^re  Werkzeuge  am  Kn<jchen  abprallen  und  uiehl  ein- 

•iring»-'n    vermögen.     Gewöhnlich    wird    der  Si^hnerv  auf  der:^elben  Seit/i  getroffen, 

i  weleiier  der  Schui^s  eiudriugt,  al^o  der  recht«  Sehnerv  \'on  der  rechten  Schläfen- 
egend  aus,  und  der  linke  von  der  hnken  Seite,  während  unter  Umstanden  eine 
'ugel  oder  ein  spitzer  Gegenstand  auf  der  recliten  Seile  eintlringl  und  den 
nken    Sehnerven     zerreibst    und    umgekehrt.      Ebenso     können     beide    Sehnerven 

irchliH?nnt  werden,  wenn  durch  die  Kugel  alle  vier  Grhitalwände  in  der  wagerecbleu 
ibene  des  Sehnerven  verlauf  et;  getitiffen  werden,  wii»  ein  gjur  nicht  seltenes  Vor- 
DDimni!^  ist,    während    allerdings   in   der  Regel    nur   der  Sehnerv   der  betreffenden 

fite  verletzt  wird. 

Utiter  Uinstütiden  können    auch    Kugeln,  abgebroclieiie  Spitzen   von   Mcs.-ert> 

Irr  Säbeln  im  Kimchenknual  sttxken  bleiben.  Ebenso  kann  iuicli  einmal  ein 
rot^sierer  tiegenstand    mit    Durch bohnuig    des    Sehnerven    bedeutende    Verletzungen 

■rursachen,  ohne  den  Tod  herbeizuführei;,   wie  fcdgende?  Beispiel  zeigt. 

Fischer  (10)  behaDdelte  einen  Solduton.  dem  beim  Eutlnden  eine»  Karnbitirrt)  ein  eiserner 
ik  im  Rücken  neWn  dem  vierten  Biustwiibel  eindrang.  Derselbe  wurde  län>r8  des  Krnst- 
tB  in  d»'r  Tiefe  der  rechten  tlttlMseiie  aufwärts  j^etrielM-n  und  ragte  30  cm  lang  aus  der  liiikeu 
«Ich  Kopfes  bervor.  Naeli  eiiieui  Eiiischnitt  aiit  Halse  wurde  der  Ludstoek  iiiitU'lst  llammer- 
eblAgcn  dureb  den  Schädel  ztiri'iekf<;etrielu'a  um]  aus  der  llakwuude  extrahiert.  Der  Krunke 
DUM  bif4  auf  eiüe  Erblindung  de»  rechten  Äuge«.  Der  genauere  Auj^feulfefund  vierzig  TajB;e  nach 
r  Verletsuug  war  folpnder :  Handhewfgungeii  weriiea  auf  awei  Fu?iH  erkannt,  niedianwärl« 
ps»»r  m1»  Iftterulwürts.  Die  rechte  PupilJ»'  ist  um  ein  Miniuiuin  grös^er  als  die  linke,  auf  Lieht- 
infull  etwas  starrer.  Die  Sehnerveapapille  ist  opak  wets'h,  die  Gefä»t*e  düi)Q«r.  Fischer 
■aiojl  un,  da««  der  t^dHtoek  clie  reclite  Keilbeiahöhle,  dre  untere  Wurzel  des  OrhitulfiiigelB  iiti<l 
in  re<:fateu  TatiHlis  oplieus  luiL  deui  Sehnerven  durebWhrte  und  tn  die  Schüdelböble  eintrat. 

t.  Zerreissung  und  Quetschung  des  Sehnerven  bei  Fraktur 

des  Canahs  opticus. 

Ei nlet  t  an  |L(.    iHe  iiu   lolgt-mlen  tu   beMihreibeiule  Vcrlet/untj  ii«t   von  eminenter  Tragweite 

,f  die  Praxi»  und  iH'soiiders  auch  fiir  die  Thätigkell  des  Ar2te»<  alt*  Siu-hver»tjiudigeu  vor  (Jeriehl 

id  bei  Fe8t»etxung  civil  recht  lieber  Än^prüehe  uueh  IJufidlen.    lJbe^^iebl   der  Arzt  ilen  Zu-naiunieu- 

des  I.i«-idea8   mit  dem   Unhdl,    so  hat    der  Wrnogliiekte  den   Kntgang    der    ihm  gebiihrerideii 

'Ol*«    %n    bekiageo.      Ijt    int    duher    seine   Pflicht,    gerade  solche  Fäile  durch  genuue  Beobuchtiiug 

\(1    griindlieb    geführte  Kratikeiigeschiebten    atifklaren    zu  helfeu ,   da    durch  verlänige  ÄufBeieb- 

ttttgen   von  Anfang  au  am  ei>itvu  Lieht  in  die  oft  schuierigen  und  oftiunla  vlurch  die  Angaben  der 

"kilieateti  alwiehtlieh  und  unnbsichllirhverworreneaVerhÜltniÄse  xu  bringen  ist.  Ferner  müssen  wir  durch 

Vrgleich  <les  klinirieben  Bildes    nut    dem  unat^imischen  Befunde    bei    der  Atitojwtc  weiteren  Auf- 

Khla»    für   die    noch    eu    wenig   gekannte    Verletznng    zu    erlangen    Buchen.     Ebenso   sollten    die 

irtirg^u  mehr  als  binher  den  .\ ugenspiegtd  hnndhnlten  oder  da,  wo  d»«*8  mßirllch  t!<t,  Augen&rste 

Praun,  Varletzuugeu  den  Auges.  26 
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aoffonlern ,  den  Bpfnnd  festzustellen.     Neuerdings  mncht   K/ihler  (11),  der  107  Kopf^ci 
mit  dem  Augenspiegel   iinttrsuclii  Uat,  auf  die  Wit-hligkrit  tler  rochtz«itit;en  Feststellung  4ft  \W 
äQtlcruugen  im  Augeahinl^rgruDde  bei  Kupfvi'rlet/.iuiiceu  nufuit-rkf^iun. 

GeHch  i  L-h  tli  ches.  SvliMUtruiif^eu  luirh  Ko}ifverk>lzigD<4vn  stml  schon  in  der  2cit 
Hipfiokratt'g  gekaoxU  imd  beol>aclitet  worden.  Kiae  EiklilniniB:  hierfür  wTifcste  roau  nirhl  »i  gfl 
iiud  envchtcte  di'ii  voo  der  NiirbenzriTiins;  ausifch^'udcn  perijditTt'n  Ncrvi'ureht  aU  da«  schidii 
Moment  («.  Supniorbitalanmurose  und  Cimimolio  retlnHe).  Ertil  als  weit+irhin  mit  dom  Aui 
."«piepel  geraume  Zeil  iiiicli  eintT  Kofjfvi'rletzunji  St'hniM-vrnschwuud  festge.^tfJU  wurde,  vrrdichl 
sich  dieser  vag«'  Ausdruck  zu  der  festeren  Ilypothes*^  dtu-  Quetschung  o<ler  Zerrung  de»  S«bDfni«i 
im  Foraiucn  opticum.  Es  ist  das  Verdiensl  vuu  Berlin  (3),  von  v.  Hülder  (3)  und  Lfbe» 
(12  u.  13)  nachj^rwiesci;  zu  haben,  dass  es  sirh  bei  diesen  Sehst/Vruugen  um  direkte  Fmktiir 
Orbitjddaches  mit  F<»rti«etzunt;  des  Rruclispaltet*  in  den  t'analis  opticus  handelt,  wobei  «ler 
nerv  njitzerriaaen  cwler  iufulge  von  BhitunKen  komprimiert  wird.  Schon  ehe  die  bi 
Arbeit  Berlins  boknunt  wurde,  kalte  Nuhn  (14)  Beiue  Ansicht  dahin  ausgesprochen, 
nach  Kontusionen  de»  Sehiidtd»  einlretenden  SebsUjninjjen  au»  uniitomischen  Gründen  nnt  rire 
Quelflchung  de»  Sehnerven  iniierhsilb  des  Foramen  optieiuii  zuriiekgeföhit  werden  niüitftten,  .<idi 
lagen  bereit«  einige  Sektionen  vor,  bei  denen  der  Befund  die  ^ehstörungen  xn  crkläreu 
war,  BO  von   Brudi,  Villard»,  Robert  nnd  Edwards  (2  H.  3). 

Ätiologie.  Die  LTnäa4L-he  der  furtgesetzten  8eliiidelbttsi«brüche,  welche  ihrerseits 
auf  das  Orhitaldaeb  und  den  Cunulit»  o|tiieus  üla-rgreifeu ,  war  in  '/>  der  v.  tl  ivlde  rtcbeo 
Schuasvcrletzniig  und  in  '>  der  Fillle  I^erfth^ti^r/.en  nuf  den  Kopf;  einmal  warde  «Us  Grund 
fuhreuwerden  angegeben.  Die  gerieht ^üTzlliehe  Tlifltigkeit  diese«  Forsehers  erklürt  den 
Prozentsatz  erstcrer  Verlelstnugsfurm.  Leber  fand  in  *'i«  der  Fälle  als  Ursache  schwere  Kopf- 
verletzung durch  Fall  auf  den  Kupf  aus  bciriichtlifher  llfibe.  Doch  kamen  auch  andere  ürwicbrr 
vor;  so  Schlag  gegen  den  Kopf  mit  sobweren  Gegmatilnden ,  iM'sonderR  hUutig  llufsddwr  l*' 
Soldaten,  dann  Stoss  mit  stumpfen  (JegeDf'tiLndeu.  Vielleieht  liLnst  sich  auch  ein  Teil  <itf  im 
frühesten  Kiudesalter  eintreieudeu  Sehnerveuatrophie  auf  Zu8ninmeupre*tjiung  des  Kopfes  l«i  <l*r 
Geburt,  durch  verengtes  Becken  oder  Zange  am riick führen,  vorau8|fe*etJ!t.  da«  tuidete  l/nsjwJicu 
Sicherheit  uuszui^ebliessen  sind. 

WujB    tleir   ("trt  des  .\ngrilles    Ijetrilft,    m  wird    iiU'i.nt    da»  S(ifnl>eiii    angeg«'beu ,    uameßtl 
deimni  Orhitalrond,   femer  kommt  in   einer  Kei  he  von  Füllen   aueb  da«  Seilen  wand  bei  n,  dir  Ni 
Wurzel,   doM  Jochbein,   die  Sehh^fengegend   uml  giir  nicht  s^elteu    das  Hinterhauptbein  in  IVtnu-'Iit, 
je  nachdem  die  Gewalleiuwirkung  von  vomc,  von  hinten,  von  oben  (Hier  vnn  der  Seite  hertommi- 
Bei  den  Sehus:^Vf  rleticungcn   v.  Hol  der  s  war  der  Scliuüs  von  Selbslm^Jrdern  ruei.st    in  den  Miuti 
gerichtet,  doch   fand  sich  die  -XngrilTsMelle  auch  tjar  niehl  selten  in  der  f?lim-  und  Schliifetgege»^ 
In  einem    Falle   von  Vosbius  (l.'j)    mnss   es  sich    um    eine   indirekte    Fniktiir  oder   Fij»nr  itr 
Sehadelbasis    und    de»  Knoehenkanals  gehandelt  halien.     Der  Patient  war   auf   die  SitzlK>inbiV'ktf 
gefallen    ua<l    hatte,    ohne   das«  Qehirn«ynjptome  auftraten,    alle  Zeichen  der  Verletanag  des 
nerven  innerhalb  de»  Knm'henkanalf  dargelHiten. 

Die  Intensität  der  angreifenden  Gewalt  ist  in  den  meisten  Ffilb-n  sehr  gross,  wie  bei  Schi 
verletBnncen   und  bei   Füll  auf  den  Kopf,  Sclilt^  gegen    den  Schädel,  bei  Stoss  mit  einer  Flo( 
spitre.  die  den  Knwhen  trifR,  o^ler  massig,  wie  bei  Verletsiiugen  mit  einem  Kegenschiruj  oderbeiia 
einer  .stehenden  Person  auf  den  Boden  gegen  irgend  einen  spitzen,  hervorstehenden  Gegenstand.   Bis- 
weilen ist  die  angreifende  Gewalt  so  unverhiiltnisnifl^sig  klein,  dtias  mau  sich  wundern  roua, 
ein  so  wrb  wacher  Stoss  einen  Bruch  des  Orhituldacbea  und  des  Knoehenkanals  erzeugt  haben  ki 
und  doch  rauss  man   nach  .Analogie  hekaiinler  Fidle  und  Atif  prtmd  de*  kliniBchcn  Bilde*  äi-h 
dieser  Annahme    horlH'ilaswn.     So    »ttll    st.  B.    »ogar   dureh    Fall    auf   dsu«   Nasenbein    um: 
Wurf    mit    einer  Kartoffel    die   Verletzung    herbeigeführt  worden    *iein.      Hingegen    ist    in    am 
F^ällen  das  tJrbitaldach  ausgiebig  zertrümmert,    so  dass  man  Sehstörongen  unliedingt  enrarteo 
müssen    glaubt,    während    dieselben  vollständig  fehlen      Man  muss    dann   unnehmen,    di 
der  Art  der  Einwirkung  der  Gewalt  der  Sehuervenkanul  zufällig  unbeschädigt  bleibt. 

Pathol  ogisch^an  atomiacli  e  r    Befund.      AVir   beschreiben    zuuiicltst    den    Befund  m» 
Kuoehengerfist,  dann  die  Blutnngen  und  endlich  die  VeräDderuugen  am  Sehnerven  iielbat. 
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a)  ßefiinil  am  ('analis  aptieiis. 


Prescot  Hewett  (3)  fand  unter  (j8  Briieben  der  Schädel baaia  23  Fälle,  in  welchen  Mh 
Riis  auf  da:s  Orbital  dach   fortaetzte,   v.  Holder  (16)  »iij;ur  unter   !24  von  ihm  selbst  beobafikWlai 
äcb&delfrukturen  ab  mal  Fraktur  iler  Sehddelbasiä  und  darunter  79  mal  Fntktor  d<>^  <  »rbti 


I 


im  <'i(iiulJ8  opticu!«. 
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ohe  Prozcntüitx  erklärt  sich  uns  der  Art  der  I'ntcrpUchunitrbUH'tkade,   indi'iii  v.  Holder  audi 
»  Ooni  nb präparierte  und   den  Verlauf  iUr  Risse  x'oriuu   in  ein   Sclieinn  eiiiieiWtiieie  ;  denn  ao  iut 
ja  TnöKÜcli ,    die    Verlauftirichlnu^    besser    und   df-titlielier    ult»    durch    die    unigliiiidlii'liBte  untt> 
«itniiKihc    Beschreibiint;    fe^tatustelleo.     Toter    diesen    Hü    Bniehen    der    Sehüddbnsir    fanden    sieh 
reiterfain    54mal,    also    in    00*^,0,    Frakturen    der    Wunde    des   CiundiB  opticus.      Üer  Prozentsat«, 
len  V.  H<'»lder  angiebt,    ist  auffallend     hwb ,    wohl    >ve|Lren    der   djirnuter    l»efindlieheu    direkten 
eiiU8sverU't2ungi-ii ;    iuinierhtn    iniijL,'    die    Fortsetzung   de^    öehiidKMiu-librnches*  auf   den    Knoeben- 
iiinJ  nodi  häutig  geuu»,'  -ein.    .VJun  riWry-«'Utre  sieh  »elb^l  ani  Scbiidei  von  der  au!<«eriirdeittJiehen 
i^unnheit    de»   (Jrbituldaobe»,    die    fast    noch    von    der    überruM-bend    düuncn    BesebafTeßbek    der 
iX'aodr   d'-.s    (>inttl)H   opricna,    Iienondera   deiwen    oVrer  Wand    übertruften    wird.     Berncmann  (2) 
i^jeeilKt,    das«    die  von    der  Stime  »rradiierten   Frakturen,    wenn    sie    die  (ireiiKe    des«  Orbital* 
cbea  übergehreiten,  in  erster  Linie  den  Weg  durch    dll^  Foramen  oplicum  wählen,    djws    ferner 
aus    der    mittleren    Schadelgrube    nach    voroe    tentlJereudeti    Fissuren    hihifii:   diese    Biihn    «kn- 
allen,  und  da&s  endlich  auch    die   von  eiii'-r   rnittlereu   SehädeljL'rube    in   ijiierer  Riclituufi    »:u  der 
D«leren  binal»er|kreheudeii   ßruehspalleii   mitunter  beide  Foraruinn  durchsetzen   und   beide   l'roccaauR 
tliuoiilei  umkreisen.     E«  erjneht    sieb  hieiwis  der  tiruiid,    warum    iler   gleiche  Brueh    nicht   blos« 
bei  Hesehüdiß-un&r  dea  Stirnbeine»,  sondern  auch  des  llinterhuuptWiiies  und  der  Seiicuwundbcine  r.n 
•(■nde   kommen  kann.      Bei  aüeii  Autoren,   v.  Hulder.  Berlin,   Leber  und    Ber>^tüunii  findet 
•icb  die  Verletzung  unr  auxnaliniawet.S'e  dopiaelwitig.      (JeHübnlich  ist    der   Kuoehetikannl  der   vi»m 
SchJ<iir«>  betroffenen   Seite  eebroehen    uud   nur  aelten    der  ^;eKeiiül»erliei;ende.     Moh    inns'*    dann  an 
|-«ine   Fraktur  denken  ,  welche  zwar  die  saiixe   Basis  durchlaufen   hat ,   über  nur  im  der  «.reKeuüber- 
ll><-gcndeu   Seite  xur  Fissur  geführt,  hingegen  die  entsprechende   Sei»e  im   Kufx'henkunal   nQver>ehrt 
[.jp-biSBeti    bat.     Ausser   von    Hoelder   stAUimen    neuere    aimtoniiscbe    Befumle    von    Berlin  (17), 
lUrrguiann  il8>.  Koehlcr  fl9),  Flattcn  (20).  iJ  reder  (21J  u.  a. 


ti)  Di«  Bluttiuju^eu. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  die  gleichzeitig  mit  de»  Fnikuir  enl<rtaadenen  Blutungen.  Bei 
54  Frakturen,  welche  sich  bei  v.  H<ll<ler  auf  den  riinnlis  optieii«;  fortsetzten,  fanden  «ich 
l^inal  Blutergtisse  iti  die  Scheiden  de»  Sehnerven.  Wo  tler  Bluterguss  fehlte,  nnise  nn)reo«jmnien 
rertlen ,  «bi*s  der  Tod  »o  nwch  i-intrat,,  dass  v»  zu  einem  solclwn  niebt  mehr  kommen  konnte. 
H/^»lder  fand  niennds  einen  BlutergusMi  in  die  Sebnervenselieiden  ohi>e  Fraktur  des  Canulis  •»pticu.'^. 
[  ^neh  de*  Autors  Ansicht  ist  die  Blutunc  in  die  Scheiden  ohne  Fraktur  y.wut  niclit  unni«"»glieh. 
fcber  dwb  brachst  selten.  IHe  Blutung  wird  um  mf  !»tilrker  sein.  Je  mächtiger  die  einwirkende 
Citwall ,  je  au.Hgiebiger  die  Zerreissun^  des  Kn«M'heus  und  je  bn'iter  die  koniniunizierende  Sp«l(e 
««i»ehen  Schudelbasi.>i  und  SebDervenseheide  i«t. 

Nach  Berlin  (3)  niüast^p  wir  drei  Wege  annehmen,  auf  welchen  d:«  Blut  in  den  int«r- 
MhfiQulen  lianui  sfcluQg«'»  kann:  , einmal  vo»  der  Sehädelböble  uuei,  in  unseren  FiUIen  dureb  die 
Inuinatisi'be  Kommuuikaliou  zwi^-hen  l>eiden ;  <iann  aut>  den  xerriMnent-ti  (iefäf«en  der  Sehnerven- 
•etiaideii  uud  iichlie^.**lich  unter  rmständen  aus  den  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Sehnerven  ler- 
nWiieu  CentraJgcfässen.  I>iejenii;cn  Fiille.  in  welchen  die  Schnervenseheiden  direkt  geirofTen 
werdou  und  »o  der  Subvnginalranm  den  »rbitnlen  BlHtt-rgüssen  otTeti  ^tebt .  sind  hier  *elb«tver- 
■täJidlieU   aiiflgescblusseu.^ 

För  die  meisten  iu  die>*eh  Kapitel  geborigen  Fülle  ist  nur  die  erste  ,\rt  der  Verletxuog 
Ton  Bedeutung,  da  hierbei  die  in  die  Schädel  bai^i!»  ergoi*sene  und  in  die  Seheiden  räume  eindringende 
BtutineDge  so  gross  ist,  da«s  eine  FuterbriH-bung  der  Sehnervcoleiinng  oder  Mabn«vheinli<'h«'r 
eine  «otohe  in  der  Cirkulation  der  Netzhau tgefasse  herlieigefiihrl  werden  kann.  Die  übrigen 
(Quellen  der  Blutung  kommen  mehr  la-i  den  vorübergehenden  Sehstörungen  gi^ringeren  Grade» 
l»d  Blutungen  im  orbitalen  Teile  de^  Sehnerven  in  Betracht  ,  du  die  Blutmenge  wohl  meint 
•«hr  gering  ist.  Die  Seliftürungen ,  die  durch  Kerreissung  der  (leffishe  d«'r  SebeJden  und 
der  kleineren  den  Sehnerv  veraurgendeo  Oelüssehen  hervorgerufen  werden,  ^•ut^tehe^ ,  wie 
Berlin  unnluimt ,  niebl  guns  plöt/.lieh,  erreichen  keinen  hohen  tjrad  und  aind  einer  raiichefi 
BeMcruDg  fähi«.  In  seltenen  Füllen  kuon  nach  v.  Holder  und  Berlin  die  BlutuuR  am*  der 
zerriacenen  Ajteria  0])htbaluii<<u  wiihreod  ihre«  Verlaufe»  im  Knochenkanul  entatehen.  Da«  «'bt 
düooc  Geffis»,  da^  für  gewöhnUch  nur  ein  Lumen  von  f>,7f*  rtmi  bnUen  mdl ,  «eriviwt  uur  Kun* 
an-inahmswei»».  K  u  h  n  t  (Ti  wm^t  auf  ein  iui  Sehnerveustamm  iu  wim'm  intrakunalflten 
Aliachuitt«  verlaufendes  Veneof-tilmmehen  hin,  da«  er  als  Vena  ecntridin  [»oxlertor  itnrvi  «»pli.» 
ben'ichnet,  bei  dessen  DurL-biri-iuiutn,'  ein««  «tlirkero  Blutun«  im  Sehuervi-nnluttju  «rlbut  tu  Hidieui 
aciu  lUUM. 
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llocUgnidifjre  Blutergü»«»  hingegen  mit  Anschopptiniu:  der  Durulacbeido  kennen  («edeuii 
zweifellos  84iiErttr  blcib^ndt-  SchstöniUKen  horvorruffu  .T.  Meyer  (2j  und  Knapp  (22)  w« 
di**  erntfn,  weli-h«*  dicHen  Satz.  Iiypotlieligrh  auftje>*lelh  haln'n.  IvClzterer  führt  siilcbe  «of 
itiechaniMhe  Moaic-nle  /.iirürk .  einmal  auf  diri*kti*ii  Druck  t^egen  den  Nerven,  Wftlchpr 
LeitungsfiÜiigk'öi  defisflben  vermindert  oder  fi&nz  aufhebt,  und  dnnn  auf  eine  Bchinde 
t'irlnilutiou  in  d<*n  CcutralgefiLsseu  der  Ketitiu.  Dit-  Blutung  uju»!*  ebenfjdilw  sehr  vfi-t 
w<'tin  sie  dot»  Mjbr  di-rbi-n  Ni^rven  «usamtni'upn'Bafn  und  leituoj'j'uufähtg  tuachrn  soll, 
erscheint  die  Annahme,  ilass  bi'soiiderH  im  Knochenbanal  die  Arteria  ophthuIuji<vi  und  weilte 
untf'n  im  Vfriaufi*  des  Sehnerven  die  r*»timilen  OntriUgefÄsBe  leicht  komprimiert  werden  küiina, 
ohne  weiteren  pliiasilreL  Berlin  nimmt  dabfi  un ,  da»s  der  Pmek ,  welcher  genügt,  dir  8efa- 
nervemeheide  MmfiuJlenförmig  «u.HXutlehnen  ,  auch  hinreichend  er^rfieloen  mÜKse,  die  LMniiaa  dr 
QctBmn  «u  veiengern  uder  zu  verlegi-n.  Wir  werden  tU'i\  Angenspiexelbefund  beim  klJHischni 
Bilde  kennen  lernen  und  w^hen  ,  daaa ,  «»eben  anderen  Befunden  ,  auch  eine  blutigr  Pnpillt  riai 
spütere  Pigmentienniir    der  SehnorvensieheilK*   auf    ••ine   Rlutung    in    die  SehnervenKsheideu  deuid, 

M  ü  nelin  w  i23)  weiss«  «larttuf  hin,  nnui  mÜMBe  ubKetiehrn  v<jn  diewr  direkü'n  Komprese« 
d«r  Nerven&iibslanz  und  iler  (.'irknl;iti<insnl<«rnn)i'  danm  denken,  dasN  iVw  Erregbarkeit  der  Nermh 
fasem  ancli  dmlureh  erhistihen  «ein  kikme,  da-ss  da,  wo  der  vugiiude  Blntergaas  sitattge/utidn 
)iat,  infolge  der  Kouii»res!«ion  der  kleinen  für  die  Eru:ü\rung  des  Sehnerven  lieatimmtCD  IreluK 
abNjluter  Blutmangel  in  der  Vers'irgung  den  Nerven  eingetreten  ist,  und  dadurch  die  I^rttungs- 
fiibigkeit  deH  Sehnerven  aufgehoben  isl.  Auch  hii-rbe»  wurde  dann  die  Sehxtorung  eine  vorälw- 
ifdiende  »ein,  imlem  »ieli  da.s  Blut  biild  nnfsuge.  und  die  arterielle  Ver^Hirguof;  de*  Sehncnrn 
wieder  zur  Norm  /.urüekkehi-te. 


ifliS 


v)  Uefuiiil  am  Sphiierven. 

Den  Sehnerven  eetbat  fand  v.  H'Vlder  bei  direkten  SohuasTerietznugen  häufig 
nMnchmnl    aueh    nur    angeri-seu ,     bei    nieht    direkten    SchuB!»verletzungen    xuweilen    lehr 
gesogen    und    auf   dem   DurcliBehnilt    im    Vergleich    mit   dem    Nerven    der    anderen  Seite  diimrr. 
£innial  konstaliei-te  er  auch  eine  kleine  slreifenKirmige  Blutung  in  der  Substanz  dea  Nervi-n  «elln* 
(vielltiehl  hci führend  aus  der  oben   be8<*hriebenen   KuhntBüheti  Vene,   welche  im  Sehuerv«i  i*\^ 
verläuft).     Die  Blutung«-n  in  die  ^ehnervenscheiijen  finden  sich   in    77  "o  aller  Fälh-.     Aa^ari 
beschreibt  Demme  (3)  geringgradigi*   iJlutungcn   in  die  Sehmrrvensubstunz ,   welche  nach  Be 
Megeu    ihre»   Umfauges    uut'    lien    kleinen    in    den    NervenBtjimm    eindringenden    Gefässe«tiüuaii 
herrühren   mij8«en ;  daudl   i?<»  gegeben,  da*»  anoh  eine  KontinuitalNtrennunK  im  tiewebe  des  >' 
Biilbfit  stattgefundtui  bat. 

Mechanik.  Die  Frape,  wie  die  Verletzung  dei  Sehnerven  Jtu  r'tande  kommt,  inus«  mW 
HO  l>ea nt Worten ,  dass  jedenfallH  gleichzeitig  mit  dem  Brndi  des  Knoi'henkanals  auch  das  P^-no« 
und  die  bewindera  oben,  wo  gerwle  in  der  Hegel  der  Hrueh  zu  fiudert  iat,  eng  verwachwne  Ihi« 
und  auch  der  Nerv  selbst  eingerissen  wird.  E^  ist  ohne  «'eitere«  klar,  daas  eine  Kraft,  w<kh« 
den  KncM3heu  und  «lie  derbe,  innig  mit  ihr  verbundene  Bindegewel>«bülle  zu  zerreih-pen  vfrnuii!. 
vor  dem  viel  leiebter  BerreissUehen  Si'hnerven  selbst  niehl  Halt  machen  kann.  Man  mu;»  de»- 
nach  annehmen,  da»««  die  Verletzung  des  Sehnerven  gleiehzeitig  mit  dem  Knochenbruch  und  dw 
ZerreisHnni:  de»  I'erioetes  und  der  Hebeiden  zn.stJUide  kommt,  und  zwar  kommt  dieser  primi 
Zerreiesiirig  im  Verhältnis  zu  den  wegen  de«  Blutreichtum«  jener  Gegend  immer  reiohliol« 
handenen  Bamorrhiigien  zweifellos  eine  bohi-  praktische  Be^ieutung  zu,  während  Abepren 
von  Knochen HpUtlern,  besonders  der  rmeesaus  clinoidei  anteriores  et  jK«teriore8,  und  v<in  Stöd 
des  Orbitaldaehea,  die  «ich  nenkreeht  stellen  tmd  nach  der  Schftdelfliiehe  zu  sehneidend  wirk«» 
und  »o  in  den  Sehnerven  eindringen  kOnneu ,  mehr  bei  den  intrakrantellen  Verlelzung«^!  d« 
Sehnerven  eine  Rolle  spielen.  Natürlich  kann  iiucb  im  Knochi-nkanHl  <iurch  Verschiebung  def 
geborstenen  Knochen ränder  oder  durch  einen  Splitter  vorübergehend  otJer  dauernd  eine  dir 
l^ion,  odt'T  Koinpresnion  auf  den  Sehnerven  ausgeübt  werden,  indem  die*icr  in  ^ciner 
richtung  bei  Hflher-  f>rier  Tieferstehen  der  Kuoebi-nbruchränder  wie  von  den  Branchen 
Kneifzange  zusammengepresst  wird.  Hierbei  k«nri  auch  starke  Kom]ireM4ion  oder  (juetschunf 
ohne  KoniinuitätMrennung,  die  freilich  in  den  meisten  Füllen  wold  vorhunden  ist,  Atrophie  herbd« 
führen.  Ebenso  wini  späterhin  auch  der  sieh  ausbildende  Kallus  eine  Kompression  des  Sehnenrr« 
und  Druckatrophie  desselben  Ivewirken,   wie  die«  Mmsc»  (9j  uml  andere  annehmen.  ^M 

Daas   in    der    Regel    der   Sehnervenstamm   direkt    verletzt    sein    nmss,    geht    «cbou    dail^Q 
hervor,    daas  in  den  von  Berlin    zusammengestellten   Fällen  27 mal   Amaurose  oder  hrtehgmdvjff 
Amldyopie  tind  darunter  wieder  24  mal  dauernde  unheilhaie  Erblindung  nachfolgte.    Aueh  tat  tu 


dirtsld^ 
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maocbco  Fällco,  *o  «.  B.  bei  Li'bcr  (13),  durch  deo  GeBiLbtafeKlansfall  direkt  doniuf  hiogiwirscn, 
da«  der  8«bnprv  in  (*in»<tn  bestimmten  Umftintff,  z.  B.  von  unten  her,  durdirisscii  sei»  inu!<s. 
iKc  von  vorne  »litnipf  einwirkende  Gewalt  bewirkt  alsii  in  den  mHst^o  Fällen  sjleichat'itiji  mit 
(irm  Knochenbruche  teilweis«  inier  völlige  Zerreis»iin)^  des  Sehnerven,  welehe  s|i&terhin  zur 
Atn>phie  führt. 

B«'fun(I  und  Verlauf.  Das  kliulm-he  BiW  ist  .sehr  nuinnijffftidi  um!  wird 
ijurch  tUt"  jyn*ö»>st^rt^  o<ler  geringere  Mitbett'iligunt:  cit's  .SehruTvcn  iiml  ik-i-  (fcfässc 
8J1  dejr  Läbion  unil  Koiupressiou  ungeheuer  variiert.  Ist  der  Sehnerv  völUg  durch - 
riwen  odor  duivh  einon  Splitter  durchtrennt,  so  ist  zwtir  vorläufig  der  Augensj)iegel- 
befuod  negativ,  aber  e.s  besteht  Ainauroso,  Nach  einiger  Zeit  stellt  sieh  die 
ÄbblasBung  der  INipillc  ein.  Bei  teilweii^er  Durehtrennung  besteht  hm^hgrndige 
Amblyopie.  8t«rkore  Blutiuig  in  die  8ehuerven!*cheideu  hat  Kompression  mit 
b'itungguritcrhrechuiig  iles  Sehnerven  sowohl  wie  d<'r  C'irkuhition  in  den  Geföj«sen 
xiir  Folge;  hierbei  l»estebt  tneist  hoidigradige  Artddyopir  mil  Einsdininkuug  de» 
(i^vhuiflflvi^.  Bei  raseii  eintrelend<'ni  Ver-tehbis-r  dtr  Gefjir^se  kouitMen  die  Net»- 
hautgefä.sse  in  den  Zu.stand  der  urteriellen  Ist-hätnie  und  der  venösen  Hyperünue, 
1k?!  allniähliehetn  treten  die  Cirkidati4)iis.'itörinige'n  hingsanier  ein,  Ist  der  8ehrierv 
ftlbisl  nicht  zerriiss««n,  so  situ!  dir  Seb>l<»rung<^ii  wold  in  den  tnelMen  Füllen  einer 
Röcklnlduug  fähig,  hideui  diis  Blut  aufgesaugt  wird. 

Da  aJh*n  i^diwereren  Fällen  ausgiebige  Basisfraktuien  mit  Fortst.'tzung  dcj« 
Hmclispaltes  in  das  Orbitiddaeh  zu  Gnuide  liegen,  fbiden  sieh  zumeist  dir  Symptome 
•1er  Sehädelbasisbrüehe  und  Gebirner^chüttfTung,  also  Bewusstlosigkeit,  Eihrfcbeti, 
Bhituügen  aus  Mund,  Nase  und  Ohren  und  in  die  Orbit«  mit  geringerem  oder 
gwVeerem  Exophthalmus,  von  u<»  aus  imcbträ gliche  Suffueion  <ler  Lider  und  Binde- 
Haut  oft  mit  chemntiseher  Aiisehwdhmg  letztt-rer  auftritt;  dalx'i  finden  .^ieh  manch- 
'nai  Verlust  der  Sprache,  (U^  (^cliör;-  und  Gt'niebes,  Hemiplegie,  Augeumuskel- 
Zähmungen.  Diese  Erscheinungen,  insbesondere  die  Bewusst.ieinst<Vrnngen,  fehlen 
tiiir  ausnahmsweise  und  jedenfidls  nur  in  leichterrni  Füllen,  denen  feine  Fissuren 
I  •Dil  Intaktheit  des  krnniellen  Periostes  oder  isilierte  (Jrbitaldachfrakrmen,  wie  in 
I  d«m  F'alle  von  Voss  ins  (vgl,  unten),  zu  Gninde  liegen, 

Pathognomomisc^h    Ist    ausj*er    diesen    auf    die    Basisfraktur   zu    b<*/.iehen<len 
!  ^ymptotnen    ferner    in    !5chweTen   Fällen,    tlie    auf   die    direkte   Zerreissung  des  Seh - 
iu''r\'en    s*t'hli«^j*en    lassen  ♦   dir    Einseitigkeit    der   Sehstörung,     ihn-    Vollstämligkrit, 
Unheilbarkeit  und  Plötzlichkeit;  d.  h.  die  Sehstorung  ir-t  unmitlelhar  nueh  TnunjiM  ein- 
I  seitjg  und  dauernd  vorhanden.     DäeHelbe  findet  sich  nur  in  Ausnah njef allen  dojjpel- 
*eiäg:   dann  verhiiift  entwetler  die  Fraktur  ijuer  über  die  Schädelbasis  durch  beide 
F(»raminu,  oder  es  ist  aiicli  uiH-h  eine  zweite  din-kte  Bruchstelle,  z.  B.  um  Hintvrku[ife. 
I  vorbanden,  von  wo  aus  sich  die  Fissur  durch  das  andere  F<>nuuen  fort.<etzen  kann. 
'  Dies  kann  z,  B.  der  Fall  sein,  wenn  eine  Gewalt  die  Stirne  trifft  und  der  l*Hti<"nt 
niekwärt*   auf   den   Hinterkopf    fällt,   mier    wenn    jemand    von  einem   Wagen  über- 
fahren wird. 

Besieht   nur   h«x;hgniidige  Anddyopie  tnit  Gesichtsfeldbesclu'ätikung,  bcndiend 

L«uf  unvolistäntliger  Zerreissung  des  Sehnerven  wler  Kompression,  so  ist  die  direkte 

Reaktion   der  Pupille  zwar  vorhtind«'n,  ab»'r  in  viel  seh vnirhei'ein  Gratle.      Betnerkens- 

wert   ist,  dass  in  zwei   Fällen    von   Leber   der  Ausfall    nach    innen    oben   bestand. 

[obwohl   aJito   infolge   des  durchaus    verrtchimienen  Angriffsi»unktes    der   Bruclj   alle 

I  möglichen  Richtungen    in    seinem   Verlaufe    einschlagen    kann,    so    besUdn    deniHK'h 

»'ine    ST^wispe  Gesetzmässigkeit  in   tler  Mechanik  der  fiiigricheti    Läsion,   wrnn   ^chon 

[in    10  KülU'M  zweimal    dicsril»-  Bruehsl**lle  Jtn   Knoclunkanai  ungern »nnnen   werden 


406  Zerreissuiig  des  Sebuerven  im  (.'uiialu  opticus. 

niuss.     Natiu^mäss  geht  die  Amblyopie  und  Gesichtsfeldeinschrankung  nicht  zurück, 
wenn  sie  auf  Durchtrennung  dos  Nerven  beruht. 

Anfangs  ist  der  Augenspiegclbefund  durchaus  negativ,  nur  wird  vod  einig»i 
Autoren  manchmal  Hyperämie  der  Sehnervenscheibe  mit  verwischten  Grenzen, 
Erweiterung  der  Netzhautgefässc  und  auch  Neuritis  optica  angegeben,  welche  infolge 
der  direkten  Quetschung  des  Sehnerven  entstehen  kann.  Jedenfalls  fehlt  bei 
mangelnder  Kompression  der  Netzhautgefässc  unmittelbar  nach  dem  Traunia  die 
Abblansung  der  Papille.  Ist  sie  aber  doch  vorhanden,  so  muss  man  sie  auf 
Ischämie  der  Netzhaut  infolge  Kompression  der  Netzhautgefässe  durch  Blutung 
beziehen.  Hingegen  stellt  sich  im  Verlaufe  von  14  Tagen  bis  6  Wochen, 
längstens  innerhalb  einiger  Monate,  descendierende  weisse  einfache  Sehnervenatrophie 
mit  scharfer  Begrenzung  des  Papillenraudes  bei  meist  normalen  Netzhautge&sen 
ein.  Nur  in  Ausnahmefällen  wird  geringe  Verschmälerung  der  Gefässe  angegeben. 
Hochgradige  Verengerung  der  Gefässe  würde  nach  Leber  auf  nachträgliche  entzünd- 
liche Erscheinungen  mit  sklerotischer  Verdickung  der  Gefässwände  oder  auf  einfache 
C/irkulationsstörung,  etwa  durch  ein  Blutextravasat,  partielle  Thrombose  oder  ahnlidie 
Ursachen  zurückzuführen  sein. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  genaue  Feststellung  des  Beginnes  der  Rehnervenw- 
färbung  einige  Zeit  nach  der  Verletzung,  die  wir  Lob  er  verdanken.  Die  descen- 
dierende Atrophie  nach  licitungsunterbrechung  zwischen  Auge  und  Centralorgan 
braucht  ungefähr  die  iZeit  von  drei  Wochen,  um  sich  vom  Foramen  opticuni  bU 
zum  Auge  fortzupflanzen. 

In  einem  Falle  des  genannton  Autors  schien  der  erste  Beginn  der  Yer&rbung  schon 
14  Tage  nach  der  Verletzung  sich  zu  zeigen,  sicher  war  sie  erst  nach  drei  Wochen.  In  einem 
anderen  Falle  zeigte  sich  nach  14  Tagen  die  temporale  Hälfte  der  Papille  etwaa  blässer  als  im 
anderen  Auge  In  einem  dritten  Pralle  wurde  ertit  nach  26  Tagen  die  erste  deutliche  Yerftrbong 
notieii. 

Anders  ist  das  klinische  Bild  da,  wo  man  Veränderungen  im  Augenhinter- 
grund  infolge  reichlichen  Blutergusses  in  die  Sehnervenscheiden  nut  Kompression 
der  Netzhautgefässe  ohne  Kontinuitatstrennung  des  Sehnerven  annehmen  muss. 
Man  muss  hierbei  solche  Erscheinungen,  die  durch  plötzlichen  starken  Bluterguss 
auftreten,  von  denen  unterscheiden,  die  durch  allmähliches  Anwachsen  des  Blut- 
ergusses mit  Kompression  sich  einstellen.  Im  ersten  Falle  findet  man  nach  Berlin 
und  Knapp  (22)  Vert-ngerung  der  Netzhautarterien  und  Netzhautvenen,  BlutaustriU 
in  Papille,  Netzhaut  und  Glaskörper.  Man  hat  das  Bild  der  akuten  Ischämie  de? 
Augenhintergrundes.  Die  Sehnervenscheibe  erscheint  vollständig  blass  und  die 
Netzhaut  weiss.  Derartige  Fälle  haben  Vieusse,  Nieden  u.  a.  beobachtet;  vgl 
Kasuistik.  Nicht  zu  verwechseln  ist  diese  plötzliche  Blutleere,  welche  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  zu  sehen  ist,  mit  atrophischer  Entfärbung  der  Papille,  die  erst 
nach  Wochen  vorhanden  sein  kann.  Dementsprechend  entsteht  sofortige  Amauro«? 
oder  wenigstens  hochgradige  Amblyopie. 

Knapp  (22)  sagt  hierüber:  „Durch  den  Blutklumpen  werden  die  Centralgcfäaae  der  KfU- 
haut  komprimiert,  und  wenn  der  Druck  bis  zur  rnterbrechung  der  arteriellen  Blutznfuhr  steigt- 
so  entsteht  Erblindung  ebenso  plötzlich  und  unter  denselben  Erscheinungen  wie  bei  der  Embolii 
arteriae  centralis  retinae." 

Kommt  der  Bluterguss  langstun  zu  stände,  so  entwickeln  sich  die  Sehstömngen 
ort<t  allmählich  bis  zur  h<x;hgradigen  Amblyopie  mit  Gesichtsfeldbeschränkung- 
Man  findet  dann  die  arterielle  Ischämie  wegen  F<?hlens  der  raschen  hochgradigen 
Kompression  nicht.,   hingegen  wohl  auch  venöse  Stase  und  nachträgliche  ^^utungpn 


KKhHUt,  Tmbting  der*ollK'n,  Abhla.^saiiür  <ler  Papille  um!  haufi},'  j^päU-r 
itiw'he  Oller  rn^urorctinitisohe  Voräntlenuigfii.  NachB^'rlin  kann  die  Blutung, 
*ien  Umfang  und  die  Wirkung  eiTcicbt  Imt,  dasti  sie  den  Sehnerven  und 
rJiiiUlgefüstH»  zu  koujpriiniertMi  im  stände  int,  unt^^r  UniständeJi  einige  Tage 
lexn,  iUso  kmni  dii«  SehsU*>rung  erst  eintjvten ,  wenn  iler  Patient  sieh  von 
ü  Erscheinungen  der  Gehirneiwhiitterurig  f-rholt  hat.  Die  iSehstorungen,  welche 
bkrWi  gidtend  iniwhen,  i>rreiehen  nicht  die  Höhe  der  l>ci  tler  plötxliehen  Kom- 
iion vorkomnaenden  und  sind  eheusc»  wie  jene  einer  Bt^ssit'ruüg  fähig,  indejn  die 
iblyopie  zurückgehl. 

lo   einigen    M'Ueacit  FiUJeii    von   liouiuielen    mul    I'i-mnic  <3)    wimtr   im   Aiischliiss  Mi 

BUUiinjr  10  die  St'lincrvctiifheidt?,    welche  ^^upponicrt  wtinle.  *lii'  erwähnte  blutigrote  TinktJmi 

Pa|iUle  l»ei  iflck-liBeiUgcii  Cirkulutiontfi^turiingeii  )l<:>r  Vhmi    rontraliit  knuiitaticii,    so  Hit»    tiiaii 

bHtmPO  uiUf<s,    «Ijwf*   da>  Blal    au^   dria    inlrrvagiimlen   Hunnri   dvn   Nervenhündrln    tntlatti,'   im 

kocrvcn    bi«    in    dip  Papille  vorgedrungen  sei.     Diese  hypothctisohe  Erklärung  liegt  doch  nühtt 

l  die  Annnhme  einer  Zerrcicsung    feiner,    den  Sehnerv    vereorgcnder    Gefä!5«ä.''te    Jra  Sehiiervcn- 

pni;   denn   im    letzteren    Falle    sind   die    hoebgra<ligen    rirkulalioo««tÖniiigen    nichl     nutliviert, 

leb»    in    der    ersten    ErklilnintrsweifM»    Iw^n-its    eiiibegriHeti    *ind    und    dnrch    Kompression    der 

lUhniitgefilftie    crklürt   werden    mvjSHen.     Ebenso    i«t1  die   von    einigen   Anloren,    wie   von  Lieb- 

leh,  Hutchinson.  Ueieli    und  Leher   angeg«ibene   Pigmentuidflgeruug  um  die  utrophiwbe 

Wlle    «.In    »Ins  Reinidnum  einer  Bhitung  in  die  SehnervetiKeheiden  imziiselien,  eine  Denlnng,  die 

f  Knapp  (22)  i^hunmt.      Aurh  der  S.   B.  (24)  erwühni   die^e   Ptgtm'tilieninv'    naeh   Streifwhu»?* 

linken    nnten-u    Augenlid    Qod    an    der    Nafwnwurzel    bei    wifoHitjer    Erblio^lung    link>.      Auf 

Sclmrrvenpupille   sah    man    '  j  .lahr   später   eine   scbwnrxe  M»j*p    udt   «4'harfen  Riindern,  die 

les  Blutergu«>ie<. 

r  Endaut*g»iiig  nach  Blutungen  ist  in  dt-r  Regel  günstiger  ab  bei  direkter 
ion  des  Sehnerven.  Die  hochgradige  Ainbl)'0(ne  mit  allseitiger  Gesichtsfeld- 
li'hräukung  beruht  auf  Kompression  der  Nervenfasern,  die  mit  zimobiueuder 
boqitioii  des  ExtravasaN's  wieder  b-ilungsfühig  werden.  Dureh  den  Blulerguss 
idwi  ant  stärksten  die  ijcriphen-n  Hehiu'rvenfaseni  im  Kno<;heukftnal  komprimiert, 
I  da  die  die  Makidti  versorgenden  Nervcufusern  uu  Kiiochenkanal  im  Centrum 
Sehnerven stntnges  verlaufen,  ao  wird  tÜe  SehsLörung,  abgt^-ehen  luitürlieh 
L  anderweitigen  Lüsioneu,  in  einer  konzentrischen  Einengung  des  Gesicht*- 
usB  bestehen.  Man  kann  sii'h  dtireh  Gesichte^feldauf nähme  von  dem  Ver- 
den de«  Sehiterven  Aufsehluss  v<'rs<*hsiffen.  Es  wird  angegeben,  iJas>  eine 
n^prcs.sion,  welche  14  Tage  und  liinger  besieht,  zu  l>nn*katrophie  des  Nerven 
jvn  kann;  der  Shnerv  blit^st  gewöhnlieh  ab,  pflegi  aber  «liehl  völlig  */.u 
yphiexen. 

Komplikationen.  Dii-  Kasaltraktnren  können  selbst  sehwer*^  ehirurgiwhe 
tiiplikationen  im  Gefolge  haben,  auf  die  wir  nicht  näher  eingti'hen  können.  Ebenso 
in  der  intrakratnelle  luid  orbitale  ÄbHchnitt  de^  Sehnerven  gleichzeitig  betroffen 
I,  in  der  rtehä*lelhöble  anfangs  besonders  durch  Blutungen  an  der  Basis  und 
l^h  abgespreirgte  Kinx-Iieustücke,  später  durch  entzündliche  V(»rgüngt%,  im  «»rbilalen 
Ic  dnivh  Blutungen  und  Abreis.sung  den  Sehnerven  am  Bulbus.  Un><er  Interesse 
»gt  sf|>eÄiell  jnx'h  diig  Vorkommen  von  hochgradigem  Exo|ibthidnnis  durch  relro- 
bärc  Bluttuig  in  die  Orbita,  von  pulsierendem  Exuphtbahnus  und  vnn  Diabetes 
pidns  z.  B.  bei  Weiss  jß)  und  Nieden  (o).  Von  besoudi^rer  Bedeutung  sind 
Her  die  Falle,  die  mit  Lähmungen  kompliziert  sind,  wie  solche  von  Berlin, 
b«r  II.  n.  angeführt  werden.  Besonders  häutig  sin<l  solche  di»i*  Ocidomo- 
ins  mid  Abducetis,  seltener  die  des  TnMthhniris,  Aeuslicus,  Facialis  und  Ramu- 
Uiiaiuiicu»    trigetnini.     Waluaclieiiüich    btindelt    t»s    sich    hierbei    uiu    i^rrei&öuug 
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ütler  Quetschung  der   Nennen  bei    ihrem   Durchtritt  aus  der   Schädelhöhlc  in  die 
Orbita  oder  um  Kompression  der  Muskeln  oder  Nerven  durch  Bluterguss. 

Diagnose.  Bei  einseitiger  Sehstörung,  welche  nach  Einwirkung  einer  stumpfen 
Gewalt  plötjslich  eingetreten  ist,  muss  man  eine  Leitungsunterbrechung  peripherwärts 
vom  Ghiasma  und  bei  normaler  Gefässfüllung  eine  solche  central  von  der  Eintritts- 
stelle der  Netzhautgefässe  annehmen,  also  eine  Verletzung  des  Sehnerven  in  dessen 
intrakraniellem  Abschnitte  •  oder  im  Knochenkanal  oder  in  der  Orbita  bis  zum 
Gefä  ssein  tritt.  Bei  Sitz  der  Verletzung  im  Chiasma  sind  die  Sehstorungen  doppel- 
seitig, wenn  auch  in  Ausnahmefällen  beiderseitige  Fraktur  des  Knochenkanals  nach 
Art  der  Verletzung  und  der  vorhandenen  Erscheinimgen  hin  und  wieder  vor- 
liegen kann. 

Die  Lokalisierung  des  ProzesMo»  macht  oft  ungeahnte  Schwierigkeiten :  sehr  interewant  und 
hhrreich  ist  in  dieser  ßeziehnng  ein  höclist  merkwürdiges  Geschichtchen,  das  uns  von  Baer(25)al)i 
verbürgt  erzählt,  nicht  aufgebunden  wird.  £inem  Fabrikarbeiter  war  eine  Leiter  auf  den  Kopf  ge- 
fallen. Er  war  eine  Weile  bewusstlo»  und  blieb  dann  mehrere  Wochen  in  ärztlicher  Bebandlai^. 
Eine«  schönen  Tages  meldete  er  Blindheit  seines  linken  Auges  an  und  verlangte  von  der  PriTatoJifall- 
Versicherungsgesellschaft,  der  er  angehörte,  einen  Schadensersatz  von  rund  2000  Thalem.  D»  die 
behandelnden  Ärzte  ihrem  eigenen  Urteile  nicht  trauten ,  schickten  sie  den  Mann  nach  B.  in 
die  Klinik.  Hier  wurde  er  von  ßaer  untersucht.  Die  Pupille  reagierte  auf  Lichteinbdi  prompt, 
was  sofort  den  Verdacht  der  Simulation  erregte.  Genauere  Untersuchung  mit  dem  Angenapi^ 
ergab  vollständig  normales  Verhalten  des  Augenhintergrundes.  Patient  wurde  schliesslich  durch 
den  Prismen  versuch  entlarvt,  obgleich  ihm  die  mitgebrachte  Ehefrau  die  Antworten  suffliert«. 
Am  anderen  Tage  wurde  er  vor  versammeltem  Auditorium  mit  Schimpf  und  Schande  aui  der 
Klinik  gejagt,  und  der  Arzt,  der  ihn  geschickt  hatte,  erhielt  ein  Schreiben  mit  dem  Nachweis' 
der  Simulation.  Nach  etwa  sechs  Wochen  traf  zur  grossen  Verwunderung  aller  Beteiligten  von 
jenem  Arzte  ein  dicker  Brief  ein,  der  die  Verwunderung  darüber  aussprach,  da«?  derselbe  Minn, 
der  der  Simulation  bezichtij^t  worden  war,  von  einem  jungen  Augenarzte  ein  weitläufiges,  in  Ab- 
schrift beigelegtes  Gutachten  erhalten  habe,  das  die  Blindheit  bestätigte.  Auf  vielen  Folioseitea 
wies  der  Gutachter  nach,  um  und  im  Augapfel  sei  absolut  keine  Ursache  für  die  Blindheit  zu  finden, 
vielnielir  müsse  sie  im  Gehirn  liegen ! !  ?]ine  Nachfrage  bei  der  Versicherungsgesellschaft  trpk: 
dass  man  that^äohlieh  eben  im  Begriffe  stand,  dem  Simulanten  die  verlangte  Summe  auszuzahleo, 
ein  Beginnen,  das  durch  energische  Aufklärung  Baers  glücklich  verhindert  wurde.  So  geacheben 
im  Jahre  188.  zu  B. 

Die  Unterecheidung,  ob  intrakraniolle  oder  intrakanaläre  Verletzung  det*  Seh- 
nerven vorliegt^  kann  schwierig,  eventuell  unmöglich  .sein,  so  dass  nur  die  Autopsie 
klaren  Aufschluss  zu  geben  im  stände  ist.  Häufig  ist  sicherlich  beides  zusarnnwn 
vorhanden,  und  die  Art  der  Verletzung  wie  der  Verlauf  muss  mit  herangezop*" 
werden,  um  diese  Frage  zu  entscheiden.  Pathognomisch  ist  die  Einseitigkeit, 
Plötzlichkeit  und  Unheilbarkeit  der  Erblindung  im  Zusammenhalt  mit  der  Art  der 
Verletzung.  Hierzu  konunt  noch  die  Konstatierung  der  nach  geraumer  Zeit  ein- 
tretenden Sehnervenverfärbung  mit.  Ausgjuig  in  völlige  Sehnervenatrophie,  von 
Michel  (26)  macht  auf  den  Vorteil  der  Anwendung  des  Sonnenlichtes  bei  der 
frühzeitigen  Erkennung  der  Abblassung  der  Papille  aufmerksam,  wäiirend  Schmidt- 
Rimpler  (27)  diesen  Vorteil  nicht  anerkennen  kann. 

Die  Differentialdiagnose,  ob  völlige  oder  teilweise  Kontinuitätstrenuung  de? 
Sehnerven  oder  Kompression  desselben  und  der  Gefässe  durch  Blutung  vorliegt, 
stützt  sich,  abgesehen  vom  Augenspiegelbefund,  der  ja  eventuell  im  Anfang  negativ 
ink'T  nicht  positiv  genug  sein  kann,  auf  den  Verlauf,  indem  sowohl  bei  rasch  wie 
bei  langsam  sich  einst(?llender  Blutimg  vorübergehende  Amaurose  oder  hochgradige 
Amblyopie  mit  Gesichtsfeldeinschränkung  auftritt,  wobei  die  Sehstörungen  bald 
zurückgehen,    während    sofortige    Amaurose    ohne    ?$esseruiig    auf   Sehnervenlä.««ion 


Ueulet,     Auch  das  Perimot/T  kann  eventuell  dnrüber     Aufsi-hluss  mibcMi,  iniV-ni  iltT 
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s'idi  allniählk'h  crweitfriid,  hingegen  hvl  nnr  |mrtkdler  Diirclitronniuig  jickton-n förmig 
Und  von  koiisUiiiUT  (irusse  sBciu  musB. 

Auch  tlie  Intensität  dor  einwirkenden  (lewalt  an  sielt  kann  einen  Anhaltspunkt  dafür  ab- 
l^beo,  ob  KontinuitfitÄtreiiiiung  des  Stlmervt-n  iKkT  lediglich  Blutung  in  desoten  Seheideo  wabr- 
«inlicher  ist.  Imnierhin  ist  ea  oft  schwer,  die  klini»ehen  ErBcheioun^'en  mit  den  geBohildcrten 
U>misehcn  Gntntlln^en  )n  Einklang  zv  hring«'n,  innl  man  ninss  »ich  seldiesstloh  dmnit  betmngen, 
<Sc*(i  wnhrM'heiDliehen  Zusiininunhung  nRch  Anabigie  bekiinntor  Fülle  /.n  konstruieren  oder  uus- 
«ttwitliessen.  Simulation  und  Aggravation,  die  bei  der  in  Fragfi  kitninieinlen  VerltUuug  ,i;;ar 
nicht  wUen  sind  zumal,  wenn  es  »ich  um  l^edtt-  biindelt,  die  l>ei  SchUi^ereieu  verbHzt  wunien 
«nd  hohe  Schadeot^rsatK^utninen  zu  erreielien  trachtea,  nriisaen  bei  fehlendem  Augeiispie>rell>efund 
«Jti?eb  die  liekunnten  I'nt,larvung9pr4>l)en,  Ix'üonderB  durch  das  StereoHkop  und  wiederholt  very] eichende 
^>«U)prub«n  und  Gesiichtsfeldprüfungen  nuehgewiesen  werden.  Münrhow  (23)  und  Buer  (25) 
dnniuf  KuftJierksttin,  du««  unter  Umständen  die  Selmervenutrophie  aobon  vor  dem  Trauniu 
hüben  könne,  und  ihm."  die  Verletzten  dann  angeben,  im  Ansi^blusä  sui  dan  Trauiua 
erblindet  zu  tiein.  Sollte  hinbei  der  Aiigeu»|>i<'gel  kt'inen  dillerenr-ielleti  Aufnehlnss  geben  können, 
«o  tnfiMte  man  über  die  Pei-son  bei  Uektinnlen  Erkundigungen  einziehen,  ob  die  Erblindung  de» 
rin<«n   Aoge«  nicht  Bchon  friiher  bestund. 

Die  Prognüi*e  ist  Wl  vöUigiT  KotititaiitaUtreiituing  vnid  Zt^quetwlning  dee 
S*»hnerven,stainnie>  durt-haus;  nngüiti^tig,  weil  sich  itiinier  Atrctphie  einstellt.  Bei  nicht 
völliger  Durrhtrennniip  kiinn  ein  Teil  leitutigeifahig  bleiben.  (Jün^tiger  ist  :*ie 
l>«*i  Koni|»reiJ:*ion  duicb  Blutung  iiiöofern,  al^  der  Nerv  mit  zunehmender  Resoqition 
iltw  Blutcrgusises  sich  bis  zu  einem  gewissjieu  Grade  erholen  kjuin,  wenn  er  nicht 
nllzubing  koinjiriinit-rt  war  tind  niebt  viele  Fasern  driiekntrophiseh  geworden  sind. 
•J»nlfnfnlls  gewinnen  die  Bhitnngeti  eine  Ix^ssere  Vorhersngr  als  die  Kontinuitäti?- 
tn?nnungen.  Man  hutc  sich  im  allgemeinen,  nein  Votum  zu  frühzeitig  abzugeben; 
kt?ä4  kann  in  Aiisnahtw'fällen  länger  nls  drei  Woeli<n  dHuern,  bis  sieh  die  Sebnerven- 
Verfiirljung  t'instt  Ui. 

Tijerajiie.     Die  l^-handhing  ist  vor  allein  die  der  Btisisfraktur.     li«'i  din-kteti 

j  '\''erlelzungfn    diireli    Srbuss    kommt    iuissim'    ilen    antiseptisrhen    Massmthmm    unter 

[XTiij.-vtändt'ii  <He  Ftviji'ginig  und  Drainii-rtnig  des  Wiiirdkanals,  si-lbst  ijul  Etiuklention 

«i«!«  Auges  in   Fmgt".  was  BitHii   hervorgeholH'n  bat.     Sondieivn  diT  S<>lutssk!iin"iie 

»»t    im  ganzen  zu   njiUTlassen .   da   Kugeln   viel  ehiT  einheilen  als  gefunden   werden, 

kaciskäer    wenn    sie    ganz  oberfläddieh  sitzen  und  leicht  zu  erreichen  sind;    jedenfalls 

•st   vieles  Ib -nun tasten  durebans  unerlaubt. 

In  späti^K'n  Stadi»'n  katin  tnati  vielleiebt  dimch  eine  Schmierkur  auf  die  1«il- 
1  ^"'^we    erbnlt«^ne    Leittnigsfäbigkeit    des    Nerven    tind    auf    die    raschere    Resorption 
^'*»r»    Extn^vasati'U    hinwirken.      Die    günstige    Wirkung    dtT   Strvehjnninjrktion    er- 
klirrt  .sieb   vi<'lleirln    in    mi  mauchem   FaUi-  durch   die  spoiitmie  Resi>rption   des    Blut- 
|^^t;ravasates 

Ka«ui>lik.  Bei.spiele  mit  Au:<tcun^'  in  völlige  Sehnervenatropbäi',  liedingt  durch  gleiili- 
^'^•^g«'  VerletJtung  des  Sehnerven  infolge  Bruehes  des  Knoclienkunals.  finden  .Hj<>h  W\  Leher  und 
^•«  iilschuiann  (131  in  den  Fällen  1,  2,  3,  5,  8,  9,  Galcsow^ky  (28).  Seh  m  id  I  -  Ri  m  pUr 
''^"^X  Dfhierre  (29),  Köhler  ^19),  NMt»n*.on  (30),  Mönehow  (23)  o.a.  Vei-f.  l>eobneht«te 
Tt^  beiden  foli.i"nden  Ffllle  von  ZerreisKUUjr  di's  Sehnerven  im  Knoehenkanul :  Ein  SOjiUirigor 
I  '^''-•er  wuiile  vor  sieben  Tauen  beim  llol/fiillen  dnreb  Fall  auf  einen  Ast  am  reditt-n  olK-ren  Atigen- 
I  *»*»lentand  verletzt.  Der  Mann  blieb  bew  uh.hIIo.h  liegen  und  kam  erst  am  nächsten  Moniea  xu 
l^*^'».  Öirhibnr  war  zuerst  nur  eiue  t'unz  kleine  Exkitriati<m  in  der  Mitte  des  tdM?ren  OrlHtuhandes, 
■•'■»t  um  vierten  Tage  l>enierkte  Patient  angeblieh  Abniihme  des  Sehvermr^gens  utid  seliiokte  »tun 
Il.**l?etiars8te.  Die  Sehpriifuiii:  ergab  AniauroM-,  die  widirseheinlieb  vom  i-rsten  Auyenbliek  naeh  der 
^••letfßiilf  bi'Kt^nden    liatte.     J>g>    ,\iige    war    v<>lliL'    uulwweglieb,    »laik    vop^«t»iel>en,    blutunlei> 
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Inufi'n  iinii  dir  Bhidphuut  dieniotiwh  Die  rntf-rsuclmuir  nrgnb  niittclwnl«  ^tnrre  hHi.ills, 
AiifyenKpi»>gel  teigle  eiJieu  papierweiftscn  AiigetihitilerKrinul ,  tlie  Arterien  wurm  t<*-hr  eag,  d;« 
Veuen  leilwrisf  geftilll  tnll  iiuH?rbro<.-hetiiii  lUutsiiulcii.  Die  Papille  wsir  lilns«,  in  .ler  Makula 
fand  >icli  viu  lilutrou-r  KUn>k.  Niirh  wriieren  vier  bis  fünf  Tai-cn  war  di«'  l'irkalntio«  in  itr 
Nelmhaut  völlig  iiDt('rbr<.<<htn,  stelltf  ;<i(h  hImt  br-nits  ii:»rli  wi>it<^reii  arht  T»f,tni  wii-der  «o  writ  her.  rlui 
der  ÄugenHpiejrcl  .b>n  Befund  wie-  b<>im  or^tenmnle  zeiifto.  Die  Netrlunit  liatt*»  »jorcits  Hne  mfhr 
trranrMliehr  Farbe,  der  kirBduüt.'  Fk'ck  in  ilor  Mucvda  b.^land  nocb.  Nach  vier  Wo4-hi'ü  «K-IH  " 
sieb  beri'its  dt^itlich  ansgcfprocbone  Spbnervpniitii>jibie  ein,  die  (iefiiaso  zcijKl«-«  aber  ijewfilmlidil 
Kaliber,  waren  nlso  nicht  «>nger.  die  Cirkulatimi  ttm^\  Bicb  völlig  wieder  herpeslellt.  Pas  Abc» 
blieb  total  bevregungsunfähip. 

Km  liandelt   sich    im  vorliegenden  Falle  zweifellos   um    eine  Orbitnldaebfraktnr,  w"l«i 
R^f<^   durch    den  Canalia   opticus   ginif   und    der   Sebuerv    tnitzerrif-sea    wurde.     IHe  lächttmif 
Angenhinter^rnndos   kann    ebenso   wie    die  Beweulichkeiti^Rl^iTung   durch  Blutiin«   in    den  OrW« 
tPichter  und    Kompression   «ler    Gefäaae,    Muskeln    un<l    Nerven    hervorgerufen    Menden   «ein. 
Cirkuäulionsstörune:  kiJuute  man  uüenfall»  n(h?h  durch  die  Schwellung  uud  Kut/nndun?;  dus  >hi« 
gerissenen  peripheren  Stückes  Sehnerv,    der  infolge   «ler  Schwellung  eiuen  Druck  auf  di«  Odii 
ausübte,  erklän-u. 

Im  zweiteu  Falle  des  Vei-f.  verletzie  ^ich  ein  STjübriver  Pflasterer  beim  ZusAnjuipn»iii* 
vnn  Hol«,  indem  ihm  eine  Wurzel  von  üaunwmlicke  mit  grosser  Gewalt  geijen  das  liüke  Am» 
»cljneUle.  Patient  wurde  sehwindUt',  aber  nieht  ohnmächtig.  Er  bemerkte  ?iofort,  daM  tr  a«l 
tieiu  linken  Auge  niehls  mehr  sah.  Es  findet  sich  nach  >iwei  Tagen  Blutunterlanfung  «ler  Lid»r 
und  Bindehatit,  die  sich  nach  den  Aussagen  des  Patienten  erst  24  Stunden  nach  der  V*>rl(l»«i 
ein.Htellte,  und  leichte  Protrusion  de«  Auifcs.  Di<^  Beuegliehkeil  dieses  ist  bedeutend  tifl| 
^ch^^^nkt^  iudein  dasaelbe  nach  aussen  gar  niehl,  nueh  den  übrigen  Seiten  hin  nur  wenig  b««*t 
werden  kann.  Di«-  direkte  und  indirekte  riipillurrcaktiou  rehll.  Das  linke  Auge  ist  vftlli|:  bliwl 
Db^  AugenbiiJlcrgruQdsbild  ist  ui-rmal,  ebenso  di.>  (iefiis»e.  Nach  drei  Togen  reigt«  sich  «b« 
'.tarke  Schliiugelung  und  Füllung  der  Woen,  welche  zugleich  dunkler  erscheinen.  Am  nficlist« 
Tage  ist  die  Papille  stark  getwhwoUen,  ilie  Cirkulation  in  den  Venen  unterbrocheo,  das  Lunieu  <1'i 
Arterien  erscheint  enger,  t Jleiehzeitig  sinkt  das  obere  Lid,  das  bis  ilHliiii  gehol^n  werden  koiiutr. 
völlis;  über  den  Augapfel  herunter  und  kanu  nickt  gehoben  werden.  Am  uüchslen  Tage  »»id''^ 
Bindehaut  stark  ehemutJBch  und  der  Augapfel  stark  prominent,  nach  nnlen  innen  xeigt  sich  jctit  in <!>•' 
Bindehaut  dicht  am  Augapfel  eine  kleine  cingejtogeue  Stelle,  so  d»»s  vermutet  wird,  ein  PViwl 
körper  sei  eingedrungen.  Eingehen  mit  der  Soude ,  später  Erweiterung  durch  die  Sehen  ««<! 
Sondiemng  ergtebt  alwn-  einen  solchen  nii'bt.  Eben«!  hatte  die  Durchleuchtung  der  Orbit«  niitiilit 
Röntgenstrahlen  kein  Resultat  In  <len  n&eh»ten  Tagen  eotlocrte  sieb  aus  der  kleinen  CUTniini^ 
Blut  und  Eiter,  was  dr^d  Tttge  anhielt,  worauf  der  Bulbus  /urüekging,  lo  daas  ein  Exophthuli 
nicht  mehr  bestand.  Gleichzeitiv  mit  tler  Promineui  des  Bulbus  zeigte  sich  die  PftpUh 
stilrker  gesehweilt,  die  Netzhaut  difltis  welssgrau  und  in  der  Makula  cto  kirschroter  Fleck 
bei  der  Ijnbolia  arteriae  centralis  retinHC.  Die  Cirkulatiou  in  den  Net/.haulgefa»-u  Ist 
untcrhroeheii  ;  die  Arterieu  sind  gun»  dümi,  die  Veceu  zeigen  unterbriH*btnc  BhttsHulen.  A» 
durch  Druck  wuf  d;is  Auge  wird  keine  stärkere  tirkulntion  m  den  GefiLssen  hervorg^Tufen.  ?•« 
acht  Tagen  stidtt  sieh  die  Cirkuktion  in  der  Netzhaut  wie<ler  her,  die  AtKrieu  erseheineu  etwa»  wnie«. 
die  Venen  gefüllt.  Die  Netzhaut  nimmt  eine  mehr  graunitliehe  Färbung  an  Der  kirshri 
Fleck  in  der  Makula  besteht  noch  und  um  ihn  herum  ist  ein  weissgrauerRing  .-iohtbiir.  Uif 
weglichkeit  des  Auges  nimmt  ku,  am  .«ijiiit esten  nach  au^en.  \t  Jahr  ^p4lcr  ist  die  Papille 
uriss.  die  Gi-fÄsse  erster  Ordnung  erscheinen  fakudünn  ,  Arterien  und  Venen  wind  «iela 
einander  zu  unterscheiilen.  In  der  Makuhigcgcnd  sieht  man  einen  gruuweiawen  Hof  nnt  dankl* 
Ceutrum. 

^Vntdoijc  Beobacbtuugei»    stammen  von   Viensse  (31),   Nicdeu  (32),    N  e  t  ll  eslii  |»>»  l^ 
u.   a.      Diese   Fälle    von    Ischiimie    des   A ugen h in terg rundes    durok    voriiberg\*hende   Kouij"' 
der  Netachautgefa.ssc    werden    häutig   als    Sehnervenatrophic  diagnostiziert,    die    tkUr    so   kur»  i 
der  Verletzung  gar  nieht  vorhanden  sein  kimn,  weil  die  dcscendicrcnde  Atrophie  niinde»lrH*  : 
bis  drei  Wochen  braueht,  Ids  »\v  mu-hweialMir  ist. 

Von  Intei-etwc  sind    die  folgenden  FJtllc  von   Pigmeutanhijufiingeu    um   ttic   Papilb'  »uJ 
der  (."horioideu :  Chauve!  (31)  berichtet  ulier  einen  Fall   von  Anprall  einer  Kugel  un  den  UQ\* 
Orbltalrund    mit   nachfolgender    vtdlkommeiier  Erblindung   und  dis^ennnierter  l'horioiditi»»     ^•^ 
tadi    einen    l'atienteu,    der  vor   citicm  Jubre    v<tn    eineiin   Lcilerwagcu  überfuhren   worden    w*r  law 
eine  breite  Narbe    der  Slirne    und  diinmter   einen   fühlbaren  Kuochendefekt    de*  Btirabi 
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lieht««  si«:b  nach  dem  Orliitaldaeh  hin  fort*i'iy.<i-  uod  durehfüblpa  liess.  Der  Augenspiegel 
wii*  »uf  ilietter  Seite  einfach«*  Sphmirv»>natrof>hie.  Patient  un<l  di-sMcn  Anneboripe  gaben  an,  da» 
Hilf  Augen  früher  gut  g«^wes<?n  «eJeu.  Dtr  Ziisainnienhiiiig  zwischun  Sehstliruni,'  und  Verlotjmng 
rsi'hicD  un»  ^o  :i(hiubhiifli'r ,  als  Patient  uns  dor  Verh-tzung  und  ihren  Folgen  keinen  Nutzen 
Ifheii  konnte.  Auwerdeiu  findet  Meb  bei  gutem  Vii-tits  des  unverl«?lxten  Aug«-»  im  Aucreuhinter- 
ytiud  des  verletzten  Augeg  eine  Meniuf  feiner  disseiuiaiejler  sehwurzei  Fleeken,  welclie  über  den 
^len  Attgenhintergrnmi  verstreut  ^*ind.  (Figur  76  im  opbtltaimortlNojiiMrhen  Handatlas  von 
ir^rr  und  Salz  manu,  wo  die  Pigraentierung  über  den  ganzen  Hintergmnd  verbreitet  ist, 
il  einige  Ähtdichki'it  mit  dem  Befunde.)  Ee<  fehlen  ulle  entstüudlichen  Erscheinungen  dea 
.ugpithintergnindes  und  weisse  Degeiierutionsberde,  onr  diese  Pigmenteinwandernng  ist  vorhanden. 
Im  Bild  ähnelt  auch  nicht  der  HetinitJH  |iigtiu  ulnsta;  in  unserem  Falle  sind  nämlich  die  Pigment- 
relteu  pn'isscr  und  mehr  mndlieli.  Auffallend  ist  auch  n<ich  anf  der  verletsten  Seite  eine  »tarkc 
i^'iinulieniog  tun  die  Pupille,  die  atif  der  gesunden  8eite  fast  völlig  fehlt.  Es  ist  wahrscheinlich, 
I»  dJ»-Äe  Verändpitingen,  welelif  sich  an  eine  Ülntung  in  die  Sehnervenschelden  angeHeh!o^s^■n 
iWn  kfinncn,  roit  dem  Tmuioa  in  ZtisanimcnbaDg  g^cbrachl  werden  uiösscn,  und  es  wäre 
fiBHclienswcrt,  wenn  ähnliche  Fälle  hekanut  würden,     Frkliii-ung  S.  413  unten. 

In  der  IJttcratur  finden  sieh  noch  die  beiden  ftdgendcn  analogen  Fülle :  Dm*  S.  B,  (32) 
rwäliiit  eine  Beobachtung,  in  weleher  nach  Kontusion  dp>  Auge»  weiterhin  über  den  Augen- 
Iniergrund  rundliche,  ovale  pe<'hechwHrze  Kliiuij>chen  in  fast  regelmässigen  Zwi?.clieui"äumeii  vor- 
iKiden  waren  nnd  Yvert  (33)  verzeichnet  ein  gleiche*  Vorkoiumnia:  Da^  von  eineni  llolzstück 
flroBene  Auge  zeigte  nur  ganz  allmähliche  Abnahme  des  Sehvermögens  und  ergal»  nach  sechf 
[oiiateu  als  Augenhinlergrundtsbild  eine  b«<triiebt liehe  Anzahl  dis^srniinierler  Fleeken. 

BeUjiielf  teilweist-r  Zertriiiuim-runt:  de«  Seliiicrven  mit  nachfolgender  nicht  völliger  Seh- 
nrvrnatrophif  und  mit  Erhultimg  von  etwas  Sehvermögen  bringen  J^eber  (13)  (Fälle  ti,  7  u.  lO), 
i*er  (25)  (5  Füll),  Segge  I  (37).  Miinehow  (23)  (Fidle  4,  10  u.  12).  K*.uipres.sioti  dcfi  Seh- 
irven  vorwiegend  durch  Blutextravasate  iu  die  Scheiden,  wobei  das  Bild  unter  rmatiindtn  ilureh 
ijlireiae  Zerreissong  o<ler  Quetschung  des  Sehnerven  im  Knoehenkamd  kompliziert  ist,  finden 
rh  bei  Meyer  (38),  Samclsohn  (30),  Roosa  und  Ely  (40),  Beck  (41),  Vo»»ius  (42), 
irachberg  (43),  Schweigger  (44),  Seggel  (37),  Bruhn  (4.V).  Baer  1*35)  (3,  u.  4.  Füll), 
rugniigel  (46)  (1.  Fall)  u.  a.  Li-ider  recht  häutig  sind  die  lleohuelituiigen,  in  welehru  die 
tutt)ini»"he  llrnarh«*  >tnd  l/ikaltsii'ruug  d»-r  Schstöruiig  nieJit  mit  nestiuniitlieit  angegeben  werden 
In«,  wir  bei  Nicoliui  dl),  Baer  (25)  u.  a. 


Verletzungen  des  Sehnenen  in  der  Orbila  zwischen  Foninien 
oplicum  und  Bulbus. 

1.  Wunden. 

nleituug.  Wir  unter^dieideu  hier  direkti«  Vrrli-Uiitigrn  In  Form  vtm  Schnitt-.  }^tich- 
uuden,  welche  dm  Sehnerven  scharf  durchl rennen,  und  indirekte,  wenn  nicht  der 
Gegi-nstnnd ,  Huidern  ein  durch  diesen  h»sgeri>wener  scharfer  Kndcben^plitter  die 
lg  dea  Sehnerven  bewirkt.  Ein  voluminöser  Gej^enstand  kann  aueh  den  Bulbus  aus 
Orbit«  vrrdrilngcn,  so  6nst^  der  Sehnerv  über  die  Grenzen  *n*iuer  Länge  luid  Khtstizitäl 
^apniint  nud  gan»  mler  teilweise  durehgerissen  wird,  also  auch  i'ijie  indirekte  Zerrcissung  ile» 
Idcrven  fintritt.  Solch«-  /.erreifsungcn  des  Sehnerven  zusjnnnicn  mit  den  Augenmuskeln  werden 
'  bei  der  Avulaiu  bnlbi  kennen  lernen.  Nacli  dem  klinisehen  Hilde  müssen  wir  einerseits  Ver- 
rongeo  zwischen  Forumeu  upticum  imd  Eintritt  der  Netzhau tgr bisse  in  den  Sehnervenstamm, 
lererat'its  Bojehe  zwischen  Ehitritt  der  N«  tzbautgefäSftc  und  Bulbus  unterscheiden;  im  ersten-u 
Ile  fflitt  im  Anfang  ein  Aug«'tt8piegelb»-fnnd,  wätin-ud  im  zweiten  int  allgenn^inen  das  Bild  der 
iboUe  der  Artcria  centralis  retinae  zu  finden  ist.  Zu  «ler  letztert-n  G'rujipe  gehören  aueh  die 
cocu  Falle,  wo  der  Sehnerv  aus  dem  Bulbus  benjnsjjeriss4-u  wird  und  di»«  Lamimi  cribrosa  ge- 
erscheint. 

ualomisc  bes.      Die  Kno«'henhiihb-  der  Orbila  stellt   einen  Trieliter  oder  ciui'  l*yriinn<le 

leren  Spitze   das  F'»rameu  opti«'utii   liegt      Die  dnrehschniltliche  Tiefe   ilcr  Orbitn  beträgt 

Merkel    O'l    von   der    Gestehüiöfi'TXBng    biü    znm    Forumen   optieuui    heim    Muun    43,    beim 

ib«  40.5,  nach  Luschka  Hogar  47  mm.    Die  I^ängc  de«  Sehnerven  innerhalb  d«*r  Augi'uhöhle 
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winl  von  dcnihdlM'n  Autor  mit  28—29  nun  migogclM-n ,  von  Weis*  ilurchadiuittlidt  uui  23 
bis  24,7  mm.  Nwh  «len  AngalM>n  von  Merkel,  v.  Arlt,  Luschkn,  Leber  und  Kshm 
treten  die  Vana  oeutmlia  15 — 20  miu  voui  Bulbus  entfern f  in  den  Sehnerven  ein.  heir,  mm^ 
und  zwar  nacii  Vossias  (48)  an  deseen  unterem  ün^seren  (juadranlen,  ntnih  Deyl  149)  hlii{(gii 
im  medialen  unteren  t^ymlrantfln,  und  verlaufen  in  der  Achse  de»  Sehnerven  bis  in  du  Inofn 
de?  Auges.  Der  Sehnerv  wird  dndurrh  in  einen  proximalen.  gefäs.«losen  Teil  mv\  einni 
distalen,  gefüssführenden  Teil  geteilt.  l>k'  Verletzuujjen  treffen  fa«t  au8»ehlie8j*lieh  dca  iwiBkiru 
Fnranieu  opticuni  und  GefäwHjintritt  lietr<'ndeu  Abschoitt  des  Sehnerven,  und  zwar  au!<  iirtn  Mit 
einfachen  Grunde,  weil  «pitze  und  schiirf  eindringend«-  verletzende  Gegenstände,  ebenso  wie  runuilc> 
bleibende  Fremdkörper  vun  vomo  nuch  hinten  kommend  sieh  im  die  innere  Flfiehe  der  kiiOchefHi 
Wlindf  halten  und  in  die  Tiefe  gleiten,  so  i\am  der  Sehnerv  für  gewftbuiieh  hei  aeiueui  Aaetritt* 
auä  dem  Kiioehenkanal  getrofl'en  wird  und  nur  ausnahmsweise  dieht  hinter  dein  Bulbns  in  ttiam 
gefithshaltigeu  Abschnitte,  t'ie  Verletzungen  im  gefässlo*en  Teile  dp«  8chnerven  sind  drei  bis  m- 
mal  häufiger  als  im  gefässführenden  Teile  desaelbeti. 

Ätiologie.  Naeh  einer  ZuaammenHtellutig  von  AHchuMiun  (50)  Über  18  unswfiil>-iil>L-r 
direkte  Sehnervenverleteimgen  wurde  die  Verwundung»  iib^w'hen  von  Sehui^aläsjoiieM  liprv'tti- 
bracht:  fünfmul  durch  einen  Flore1l(*lich ,  »weimal  durch  eine  Schiisterahle .  elM-ns«!  oft  diiirli 
»pitxe  Eiaenxtücke,  je  einmal  durch  Degeuspitze,  Siihel.-tieh ,  Mcsj^ei-stieh.  I{apiei-Rtich,  Bnionrtl' 
itich,  Stift,  thireh  ilaa  spit/e  Ende  einer  linhnenstanvtc,  dnreh  eluc  Sehirmspitr.e ;  einmal  iM  m\\ 
erwähnt,  dass  es  «-in  spitxer  Oegensland  jr<^we>ii-n  «ei.  Hier/.u  komiut  uticli  aus  der  ütteMtiir 
naoh  1884  Verletzung  diireb  Slich  mittelst  Rapier,  Ihijonctt,  Ii<-gen  und  Sichel  je  einmal,  duni 
Stich  mit  einer  Sübrlflpltr.c  zweimal,  dnrch  Stoss  mit  einer  Stoekspitzo  xweimol,  durch  SU>«  mit 
einem  Billurdfiuetje  einmal  uud  durch  eiu  ciiKlringemief  Cilaimtiiok  einmal  Weiterhin  Wt^ 
mehrere  Bcobachtunffeu  vor,  da«B  der  Sehnerv  durch  OrbJtalBchuM.'*  .nowohl  in  seinem  gef>ii«'l<»«« 
wie  g«."fft.Hh  alt  igen  Teile  durchl  rennt  wurde. 

Was  den  Weg  hctrilTI ,  den  der  Fii-iudknrjH'r  nimmt,  >^  dringt  er  entweder  in  der  Ui- 
sptüte  durch  die  Konjuiikiiva  <idcr  durch  die  ge.seh)o*i.Henen  Lider  in  die  Augenhöhle  eia,  drlnjft 
den  Bulbus  hei  Seite  und  gleitet  in  die  Tiefe  hi»  «nni  SeluuTven,  der  ganz  oder  teilwei»  dnreh 
trenn)  wird.  Nach  Zander  und  Geissler  findet  das  Eindringen  von  Fremdkr»rpem  in  die 
Orbita  am  häufigi^tcu  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels,  «tiitt,  gewtjhnlieh  mit  Ihn 
."ttofsung  der  Thrilnenkitrunkel  tind  der  halbnumdfftruiipen  Falte,  zuweilen  mit  Verletzung 
Lidhandejj  und  TbriinentMickea,  unti  zwar  ist  die  Verletzung  iui  innen-n  Winkel  «echsmol  hfti 
als  im  fttisscren  Winkel,  was  auch  von  Atschujaun  in  seiner  Zusammenstellung  beetitigt  wirf. 
Dies  erklärt  sieh  so.  d«»s  die  dii>  Umgebung  des  Aueea  treflenden  SliVsse  von  der  Nasen« vir«' 
uud  AiiLrerihrauengegtud  leicht  abgleiten  und  in  di»-  Angi'ngrulw  vtirdringen,  während  iiu  »xmertD 
Winkel  Stius^e  viel  |cii')nrr  nach  der  Temporal lliiehe  hin  abgleiten.  Infolge  der  i^lgc  u'"' 
Insertion  des  Si-hn<'rveij  am  lt^lbu^  kennen  <lie  eindringenden  Friindkorper  diesen  vom  ionei 
Augenwinkel  her  auch  uui  elteMeu  ernichcn.  Man  muss  sich  wundern,  das»  Sehnervenverletzuni 
uicht  häiiÜKei  zur  Beobachtung  kommen,  wi'il  doch  dem  cinilrinsjenden  tjegenMande,  alHic^'l 
von  Orbilaifctt,  bis*  in  die  Tiefe  der  kn<Kdieruen  Spitze  abimlu)  kein  llJodernis  cntgegctil 
.Mlcrdingj.  iot  iiierzu  nötig,  das«  der  Fremdkörper  bis  zum  .Vnstrjtt  des  Sehnerven  att* 
Knochenkanul  vordringt,  weil  ^oQ(tt  der  runde  Sehnervensirang,  wenn  der  (ie^enstand  nicht 
scharf  uud  spit»  ist.  eWnso  wie  der  Bulbus  zur  Seite  weichen  kann 

HefuTtd  tiritl  Vcrhiiif.  Entsptwheixl  «leitt  Wcgt-,  dc-ii  th-r  Fiviinlköi 
m  diu  Tieft*  zu  uehiHi-ti  pflegt,  fiinlet  iiinn  ciin'  Biiuh'häiut-  oder  Lidwimde,  weli^k 
je  nach  der  Aft  des  eiiigtfdniiijri'iicii  (jcgfiistutide.^  vet':*cljiifdene  Crrös.se  utid  F< 
Zfigt.  Man  Jiiiis!;  bei  vorliamiener  S<^lifit<>riiiig  die  kleinste  Wunde  boachlrii 
sondieren,  uiii  si<*li  über  ilir<'  Tiefe  xn  oripiitieren,  tla  derartige  kleine  WuM<|en 
tiiseli  vorkk'ben  und  von  der  ri(*hlipen  Diaguo.se  uhlenken.  An»^  der  Breit« 
\Vuti4e  kann  tunn  einen  Sehliiss  auf  die  Tieft;  derselben  ziehen,  indem  tlie  mein 
(.iregen^täiide  nach  hinten  zu  hnnter  werden  uinl  bei  tieferem  Eindringen  aueh  eine 
breitere  Wtinde  setzt?»,  wie  z.  B.  Degt^nsipitzeii  oiler  iUinliche  sicharf  M'hneitlende 
Gegen.<*trinde.  Bei  klaffenden  Wunden  kann  etwii.-*  <  >rl>iüilfett  in  th'r  Eingmig??- 
tiffnuttg  nnf  die  Sehwere  der  Verletzung  hfnwei-ien.  (Th'ieh zeitig  kottinit  es  inijner 
zu    BlnlnitKlriiJ    in    ila,<    |(H*kere    Ihiii-rhauthinilegewelH"   ijer    jjtler    niitl    y.n    ^til 
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lktivali*n  Ergiis«en,  «u  Ödem  »Jer  Lider  mv\  Chemosis  der  Eiiidehtmt.  Häufig 
Idet  sich  inf<»lge  der  Bhitung  und  Gewcbssc.hwelhing  ein  mehr  oder  weniger  stark 
Fp'hildeter  ExophlhaLmis,  orleiclizeitig  v<'rbmnlen  mit  BeAvegliehkeiL-^hesehrnnkung 
i  Bulbus,  «He  abgesehen  von  der  Schwellung  uuf  gleiehzeitigt^  Quetschung,  Durch- 
inejtlung  oder  Zerreissung  von  Augenmuskeln  oder  -Nerven  zurückzuführen  ist; 
%  ilomsflben   Gnnnie  besteht  häufig  Ptosis  und   Ahdurensliihnning. 

Der  Augapfel  selbst   ist  unvei-sehrt,  tlie  breelnvmien  Medii-n   s^tnd  khir;  in  der 

gel  bestellt   Mydriasis    mittleren    Grades,    und   die  Pupille   reagiert    auf  direkteji 

ebtiMnfaU  nicht,  ^sondern  nur  konsenj^uelh  well  ja  die  centripetale  Leitung  im  ver- 

Iteu   Sehnerven   untt'rbnwdjen    ist.      Ah    wichtigstes    suiijektives   Symptom    ge>;ellt 

hierzu  bei  totaler  I)urchs<*hneidung   vi)Llstän<lige  Erblindung,    wiihrend   l>ei    mir 

Iweiser  Üurchtrennung    des  Sehnerven    ein  Teil    de.s    Gesichtsfeldes    erhalten    si<in 

in.     Attssertlera    wird    im  Momente    der  Durchtrennung   heftige  Lichtempfindung 

irgenommen,    die    eine    gewisse   difignostische    Bedontung    hat,    du    mr    ims    der 

lyaiologie  wissen ,    da.-s    alle  Reize,  welche   «len  Optikus    treffen,  Liehtempfindung 

'orrufen;   doch    kann  auch    eine  starke  ErtK^ihütterung  solche  Lichterscheinungen 

firkeii. 

Die  Unterffiuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigt  bei  Durchi^chneiduug  des  gefass- 
m  Teiles  des  Sehnerven  im  Anfange  gar  keine  Verandening;  nur  ganz  aus- 
pmisweise  wurde  eine  Verschleierung  der  Pupillcngrenze  um!  Erweiterung  ili-r 
ftnen  angegeben.  Hingegen  zeigt  sich  nach  kui-zer  Zeit  und  zwar  itmerhalb  siebt-n 
\gen  biß  sechs  Wttchen  das  Bild  der  einfacheji  Sehnervenatrophie  nnt  Abblassuug 
t  Papille  zunächst  an  der  temporah'u  Hälfte,  die  sicii  weiterhin  über  <lie  gimsie 
jbnervienscheibe  ausbn^itet,  *o  dass*  die«*  sich  scharf  gegen  die  Umgebung  absetzt, 
Birr-nd  die  Gefässe  normales  KalÜHT  zeigen.  Ist  der  Sehnerv  nicht  völlig  dnrch- 
pnt,  äo  kajin  in  einem  Sektor  Lichtempfindung  vorhanden  sein.  Jedenfalls  hüle 
pi  sich,  aus  dem  Augenspiegi?lbefund  auf  das  vorhandene  Sehvermögen  einen 
Iduss  tu  ziehen.  Es  tritt  also  hierbei  in  allen  Fallen  eine  einfache  rlescendiereode 
■fophie  durch  Leitungsunterbrechung  ein.  Hingegen  gestaltet  sich  der  Augen- 
pgelbc^fund  bei  Durcbtrennung  de^  gefässführemlen  Teiles  des  Optikus  wesentlich 
nprs,pind  zwar  ei^scheint  hier  im  gros.senund  gimzen  dasBihl  der  EndtolieilerNetÄhaut- 
btmliu'terie,  wozu  noch  eine  auffallende  Färbung  des  Augetdiintergrurules  ähnlich 
bei  der  Berlin  sehen  Tridning  konnnt  Die  Papillengreiizm  fehlen  voUsländig, 
die  blasse  Papille  gi-lit  in  die  gleichfidls  weisse  Netzhaut  ohne  jetie  Abgrenzung 
Die  Netzhatitgefässe,  Arterien  wie  Venen,  erscheinen  als  dünne  Streifen,  wo 
«iehlbar  sind,  sirn!  vrdlig  blutleer  r>di'r  zeigen  mir  au  einigen  Stellen  kurze  Stücke 
rbn;»chener  Rlut,^äulen.  Die  Nelydiauttrübung  ist  in  der  Gegend  di^r  Makula 
ätärksteu,  während  die  Peripherie  tles  Augenhintci^indes  normale  Färbung 
und  ÄOgar  manchmal  die  Täfidtmg  der  Chorioideji  durchscheinen  lässt. 
Der  weitere  Verlauf  gestallct  sich  nun  so,  da,ss  die  Gefäss^-  sich  von  detu 
.nn  sehen  Gefässkraiize  her,  s|täter  auch  durtdi  andere  K'dlateriden  und  durch 
lallsierung  ties  Thrombus  allmählich  wieder  in  geringem  (irade  füllen,  wobei  aber 
igs  Arterien  und  Venen  ntK-h  nitrht  unterschieden  werden  können.  Dit^  Netzhaut- 
ibiing  geht  aMinählieh  mehr  und  mehr  zurück,  währen*  1  sieh  jetÄt  reichlich  Pigment 
der  Netzhaut  ablagert.  Ijetztere  Veränderung  ist  durch  die  gleichzeitige  Ver- 
ig  von  C'iliargefässen  bedingt,  wie  Wagen ujan  n  (51)  duivli  das  Tiere.tperinient 
igiRwie.Men  hat.  Gleichzeitig  bildet  sich  eine  Sehnervenatrophie  aus,  indem  die 
ulle  weiss,  scharf  begi'enzt  und  mit  verengten  Gefäs.Hen  erscheint. 
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t)ie  Erklärung  für  das  so  verschiedene  Augenspiegelbild  hat  uns  daa  Tierex}>erimeot  aod 
einige  wenige  Fälle  von  absichtlicher  Durchschneidung  des  Sehnerven  bei  Tumorenbildung  d» 
selben  gegeben.  Pagenstecher  (52),  der  zuerst  einen  Fall  von  Verletzung  de«  gefäMhaltijten 
Teiles  des  Sehnerven  beobachtete .  sprach  die  Vermutung  aus ,  dasa  die  Verschiedenheit  des 
ophthalmoskopischen  Bildes  V(»n  der  anatomischen  Anordnung  der  Gefässe  zum  Sehnerven  abhiog^ 
sein  müsse,  ein  Satz,  den  er  selbst,  ebenso  wie  späterhin  Knapp  (53)  beat&tlgen  konnte,  inden 
sich  in  beiden  Fällen ,  wo  es  gelang,  eine  Sehnervengeschwulst  mit  Erhaltung  des  Bulbus  abzo- 
tragen,  und  w^obei  der  Sehnerv  dicht  am  Auge  durchschnitten  wurde,  das  eben  beschriebene  Bild 
einstellte. 

Komplikationen.  Um  das  Krunkheitsbild  zu  vervollständigen,  müssen 
wir  noch  einiger  häufiger  gleichzeitiger  Verletzungen  gedenken,  vor  allem  der 
gleichzeitigen  Durchtrennung  von  Augenmuskelnerven,  wie  des  Nervus  oculomotorius, 
ahducens  und  trochlearis.  Drang  der  Stich  im  inneren  Wmkel  ein,  so  sind  dit' 
Thränenröhrchen  mit  durchtrennt  Schlimm  sind  Tvochfrakturen  des  Orbitaldachfc^ 
mit  Verletzung  des  Gehirnes.  In  mehreren  Fällen  wurde  auch  ein  Fremdkörpä'  m 
der  Orbita  oder  in  der  Schädelhöhle  voi^funden,  eine  Gefahr,  die  besondei^  vot- 
banden  ist,  wenn  sich  das  Ende  des  verletzenden  Gegenstandes  leicht  abiwt, 
wie  die  Spangen  von  Schirmen  und  Stocken  oder  die  Lederkappen  ein^  Billard- 
queues. 

Diagnose.  Die  Patienten  geben  an,  von  einem  spitzen  Gr^enstand  betroffen 
und  sofort  auf  dem  Auge  ei'blindet  zu  sein;  häufig  waren  auch  heftige  subjÄ- 
tive  Lichtempfindungen  im  Augenblick  der  Verletzung  vorhanden.  Wo  möglich 
vergleiche  man  den  verletzenden  Gegenstand,  der  häufig  zur  Inspektion  mit- 
gebracht wird,  mit  dem  Umfange  der  Wunde.  Man  beachte  selbst  unscheinbaie 
Lid-  und  Bindehautwunden,  stelle  durch  strenge  aseptische  Sondierung  und  imter 
Venneidung  von  Einschleppung  von  Keimen  aus  den  oberen  Schichten  in  die 
tieferen  Teile  der  Wunde  die  Ausdehnung  der  Wunde  in  die  Tiefe  fest,  wa» 
schon  aus  dem  Grunde  notwendig  ist,  um  sich  zu  vergewissern,  dass  ein  Fremd- 
körper nicht  zurückgeblieben  ist  Der  Hauptbefund  ist  Amaurose,  ausaeidon 
Pupillenerweitenmg  auf  der  betroffenen  Seite  und  Mangel  der  Reaktion  auf  dir^toi 
Lichtcinfall.  Ergiebt  die  Augenspiegeluntersuchung  das  Bild  der  Embolia  arteriae 
centralis  retinae,  so  wissen  wir,  dass  der  Sehnerv  dicht  hinter  dem  Bulbus  durdi- 
trennt  sein  muss;  fehlt  aber  ein  ophthalmoskopischer  Befund,  weisen  hingegen 
die  übrigen  Symptome  auf  eine  Sehnervenverletzung  hin,  so  muss  der  Verlauf 
entscheiden,  ob  die  Diagnose  richtig  ist  Geht  die  Sehstörung  zurück,  so  handelt 
es  sich  um  eine  vorübergehende  Leitungsunterbrechung  des  Sehnerven  an  der 
Basis  cranü,  im  Knochenkanale  oder  im  orbitalen  Teile.  Stellt  dch  hing^ 
völlige  Sehnervenatrophie  in  einigen  Wochen  ein,  so  ist  die  Durchti^nuung  wiiu- 
nehmen.  Unter  Umständen  können  selbst  nach  Eintritt  der  Sehnerveuatrophie  bei 
der  Art  der  Verletzung  noch  Zweifel  vorhanden  sein,  ob  eine  direkte  Dureb- 
schneidung  dc.^  Sehnerven  oder  eine  indirekte  Verletzung  desselben  infolge  Rnicbes 
des  Canalis  opticus  vorliegt 

Prognose.  Eine  Wiedervereinigung  der  durch  trennten  Sdinervenstümpfe 
mit  Erhaltung  der  Funktion  ist  weder  beim  Tiere  noch  beim  Menschen  beobachte 
worden.  In  einigen  wenigen  Fällen,  in  denen  die  Durchtrennung  des  Nerven  kdne 
vollständige  war,  hat  sich  die  Atrophie  der  Pupille  und  Netzhaut  auf  die  durcb- 
trennten  Partien  des  Sehnerven  beschränkt,  so  dass  in  einem  Teile  der  Netzhaut 
noch  etwas  Sehvermögen  erhalten  blieb;  in  der  Regel  wird  auch  hierl)ei  späterbin 
die  Atrophie  vollständig. 


Teih'8  des  Sffhiienon. 
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Tliertipif.  Die  B^'hfiiKlluitg  dev  ticfoii  Siifliwunileii  ist  rein  eliimrgi*>ch, 
!*rie  wir  fie  !»ei  «leii  Stiehwundi'ii  «lerOibitn  kennen  lernen  Averdon.  Ist  n<M.*h  etwa.s 
Bphvemiögrn  vt»rbandeii,  *o  uiuss  jniin  versuchten,  ilieg4^s  durch  Strychninmjektionpn, 
AßWi'iuUtng  dc6  konhtant€"ii  Strome?  und  eine  enerj^ist'lie  QuecksillK'riiinDktionskur 
:u  erfaiUlen.  Der  Werl  der  Strychninthei-apie  Ui  ullerrlinH^;  etwa;*  fragwürdig.  Bei 
iuünHsöung  den  Sehoerven  küimte  sich  \m  lajigdrtnernder  Entziindnng  zur  Ver- 
liiei<iiuic:  sympathischer  Ophtludniie  die  Enukloation  als  not\ven4lig  erweisen. 

Knstiiilik.  Da  die  Litleratiir  Wrfits  von  Lel>er(54|i,  Asch  man  n  (50)  iiud  SrliliVp- 
ukf  (55)  iii  vorzügHcheji  Arbt-itcn  übersiehtlich  nod  krhisM-h  bis  18S8  Äusanmicnjft^sti'llt  ist, 
lürfco  wir  uns  darauf  bt'sohraukt'n,  einige  lypi!«<'h<'  Fidle  annifübreu  und  dio  Litlt-rutur  bis  lu^iiU* 
II  fc'rvoIl8tAndij,'eu. 

Sriiliephake  «telll  22  aichert-  Bfülnicbtungeii  von  iHirrliireiiiiung  des  Scdiuorvi-n 
«tscbea  F«»niiucn  »»pticuni  uud  KintriHxsiclle  der  Netahuutgeftisae  von  f<ilg<'i»drn  VerfuÄseru 
nwuntncD:  Oendron,  TeirUok,  ITubscli,  ScIiit-aB,  Schweigger,  Luwsoo,  Ltt<jm*nr, 
Jrt»,  Yvert,  Treitel,  Cliaitvel,  Benson,  Homhurju;,  VuBttius,  II  i  rscfabe  rg, 
ilmaili  und  v.  Hippel;  einige  Autoren  bnn|<<ni  mehrere  Fällf.  Neuere  Beoburhtungen 
brlen  sieb  bei  Vesaely  (56).  Szili  (57),  Seggel  (58)  u,  a. 

Treitel  (ö9)  sab  fol^t^mleu  Fall:  J'utient,  Einjähriger  bei  den  Droeoufra ,  ntl  an  einem 
lAincraden,  der  plülzUeh  <ttill  hielt  und  den  Siibel  Mbrig  mich  hinteii  trug,  raw'h  vorüber  und 
itJcatu  dabei  einen  Stieh  in  diis  linke  Aurc.  Kr  «^inpfHinil  heftige  Sehmerzen  uud  lieioerkte 
Furtigi*  Aufhebung  des  Sehv»*rmogvn8.  Wunde  am  unteren  l^ide ,  geringe  Blutung;  Bulbus 
iverlefitl.  etwau  nach  oben  gedifbl  ,  oiehl  vorstehtni) ,  folgt  iiei  mu<  intakter  Bewegung  uuch 
iteu  gar  uicht.  Konjuiiktiva  iu  ihrem  unteren  Teile  eheniulisfb ,  breeliende  M»'dien  norinul, 
ike  Pupille  etviOA  erweitert,  reugiert  nur  »yoergiw'h,  PapiUe  unveriiudert.  Retina  in  ihrer 
Imgehuiig  sehr  sehwaeh,  jjraulich  getrübt,  Gefässe  uormul.  Nach  15  Tagen  luizueifelhafte 
trophie  der  leuiporalen  Papilb-nhiilfte.  Naeb  vier  WiKsbeo  erseheiut  aueh  die  nu!*ale  blJUuscr, 
KetiuAlgefäfl.*!«'  etwns  Behmider. 

Beispiele  von  Verletzuugeu  des  Sehnerven  zMiK'hen  Bulbus  und  EiDtritls?*(elle  der  Vusa 
finden  «ich  in  der  gunxen  Lilterutur  nur  einige  wenige,  «o  von  Pagen  Stecher  (52), 
*t  |60\  Hir-fchberg  (61),  Knrafiuth  (62).  v.  Hippel  (63)  und  Liebrecht  (64).  Der 
I  ron  Juftl  ifst  nicht  einvrBudstfrei.  Da.H  Augeuspiegelhild  wurde  uui<.serdeiu  zveinaal  wahr* 
lotunien  iu  den  FüUeu  von  abriiehtlielu'r  Durehselmeidnug  des  Sehuerven  zur  Äusi^-hAluiig 
ler  rctrobuib&reD  Ges^chwul'^t 

Pogen.steeber  bringt  den  eisleu  derurtigen  Fall:  Ein  t2jähriges  Madehen  wurde  mit 
«"iitenieu  Spitze  einer  Sluuge  gegen  das  n*cbte  Auge  gest4)ss«'n-  Kurze  Zeit  Bewusstlo!'igki>it, 
:e  Blutung,  Erbrwhen .  Kopfsebmerx.  Am  vierteu  Tage  wird  Ämauriwte  kooBt-atiert.  Im 
»uprjioibitalis  findet  sich  eine  etwa  1"  grosse,  von  oheu  innen  nach  unten  uuHsen  tief  in  die 
•ita  jifcliende  Wunde  mit  Eerrisaeneu  Ründern ;  Knrn'hen  intakt.  Bulbus  etwas  vorgetrieben, 
verletzt,  Spannung  normal,  seine  Bewegung  nneh  oheu  zieralieh  boscbriLnkt .  Sehv«*r- 
gleieh  erloschen.  Die  stark  erweiterte  Pupille  reugiert  weder  direkt  noeh  consensuell.  Die 
fhenden  Me<lipn  !«iüd  klar.  Statt  des  roten  erliült  mau  einen  weissen  Reflux  uns  dem  Innern  de« 
Die  PapiBe  i>l  uicht  zu  «-rkeunet).  Augedeutet  wird  diesellie  durch  einen  na<>lt  itl>en  (im  trni- 
Itehrteu  Bildi*)  verlauftrnden  Gefiissstumm,  dessen  Blut4Jäule  mehrfiieh  dur»^h  blutleere  Zwi^etienhiume 
rbrocheA  Ul  Ob  Arterie  o»ler  Vene,  Ijifwt  sich  uieht  entschejdeii.  Itie  Kiutrittsstelle  des  Optikus 
?hein1  in  einer  etwa  vier  Papillenduruhniesscr  breiten  Zone  blendend  weis»,  innerhalb  deren  man 
aaf  das  ol»en  erwiümte  kein  GefÜss  sieht.  Die  weisse  Farbe  nimmt  allmählich  getreu  die  Peripherie 
etwas  rotes  Kolorit  na,  da»  wieder  den  Übergang  2U  dem  peripheren,  durehsiohtiiren  Teil 
Ucttna  bildet,  der  die  Chorioi<lea  wie  gewöhnlich  durehhliekcn  hisst.  Auch  treten  hier 
jeder  einzelne  Hichtbnre  Netzbautgefasse  auf,  welche  jetloch  vuu  sehr  geringem  Durehmesser  sind 
i  trielfB'^b  Unterbreehungen  der  Blutsitule  zeigen.  Aueh  das  durehseheincnde  Chorioideal- 
wrXtv.  «eigl  nameutlieb  in  dem  peripheren  uutereu  Teile  Abweichungen.  E>  fiudeu  »ich  uämlieh 
der  Chorioidea  eiuselce  Stellen  ganz  weis.s,  indem  fleekeuartig  hier  und  du  die  Gefüs«e  ganz 
ttJeer  gesehen  werden,  wahrend  IwnMchliarte  finen  dem  normalen  ziendich  nahekommendeu 
itgehalt  führen  Im  IjRufe  iler  uächi«t4'n  Tag**  verkleineile  sich  allmiiblicb  die  Trübung  um 
I  Papille.  Letztere  nahm  wieder  eine  nilliehe  Farbe  an;  ihre  Ränder  wurden  sichtbar  und 
c  Ui'fftiise    füllten    Hieb    l^-ilwetse  wi<<der.     Znifleicb    bildeten    sieb    pii^njentierte    Flecken    iu  den 
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FreiudkftrjK'r  im  orbiialcn  Teil  dt**  Splmerren, 


peripheren  Partien  <J«*r  Chorioi«!«*«,  die  nsrh  nrnl  nach  sich  h\n  «ur  Pftpillo  au8breitH«*D  H«4ili» 
lieh  kaui  i'ü  cur  PigaientiiiidunL'  ituf  ii<  r  Papilk'  «kelbsl  miL  uberiuAligem  nod  auu  (lauoriMJ 
SrijM'undt*  dei  GefÖMe. 


2.  Fremdkörper. 

Solch« •  fnnlen  sidi  im  orbitjileii  T('iL'  ih^  S(4in<*r%'eti  ala  kleine  Eijjen-,  Holt-, 
GW-  iuk!  8u4nf^pliH«^r,  lUii  hiiufigst<'M  als  St'hrotr^  iiikI  Zütidliülohent»Mle.  Lingtin- 
Früiiidkörper  crsti^rer  Art.  iH-linicii  riiioii  gifn^^t^ivn  Kauin  in  »Irr  Ang«Mih<»lili'  ein. 
liub(n)  ileii  Schnervi'ii  Vfi'kMzl  und  ragen  häufig  in  dif»  benachbart^^n  Höhl»*«»  *n\vt 
selbst  in  die  Schädelbühlc  hinein. 

Schrotkömpr,  i«  dem  orbitiilpii  Ti'ile  di>8  Svhncrven  längohüllt,  erwähnen  Riitirrnuil 
V.  draef«"  (65).  Auoli  Vossius  niuinii  an,  da>is  In  si-incm  Palle  da«  Sohroikoni  nodi  im  Mi- 
nerven  Hilzoii  müftsr*.  In  einem  von  Kavtl  (66)  mili^eti'ilU'u  Falle,  in  welchem  «*iu  Augi-  durtit 
ein  Zündliüli'henfragmeul  verli'tn  worden  >vnr,  fand  s^ioli  ein  8oli.4ii»t<  hinter  dem  weijt'n  lnd<>- 
cycliti«  und  heftigen  Sfbmerzon  enukleieiteo  Bulbu*  unmittelbar  hinter  der  I^nüoa  cribrosi  m 
Sehnt^rveii  oinireheilt.  (irfiMseri'  Freindkr»rper,  s*i  t.  B.  *Au  Eisetiatiiek,  das  den  Sehnerven  dtirdi* 
trennt  hall«'  und  mif  wdehes  die  Scbeiv  bei  der  Eaukleattau  stiesa,  erwähnt  K«»y»er  (R?),  ik« 
gleichen   Fall,  wo  e!<  «loit  nni  einen  SteinwpliUer  bimdelt,  HilleniHnn!«  (68). 


3.  Verletzung  durch  Quetschung  und  Zerrung. 


I 


Quetsch-  und  Risrswunden  des  Sehncneii  wt*r<k'n  durch  «bis  Eindringen  von 
jjlnmpfeij  Oi'gcrjtJtänden,  wie  durtth  Stöcke,  Schinne,  Holzleile  ii.  s.  w.  hcr\'orgprufen ; 
uut;h  bei  Schussverletzungen,  wobei  das  Projektil  den  Sehnerven  fraf,  wird  inuncb- 
mal  der  Sehnerv  aus  dem  Bidbuti  mich  hinten  hcmu8geri.>36en.  Die  An^jxintiuDg  J» 
Sehnerven  durch  Vortreiben  «lis  Htdbus  rrlcichtert  hierbei  die  Aljrcissiing  des  Selinerveii. 
Der  Kubikitdvttll  der  Aiigenhölale  bcträgl  nach  Vier or dt  (69)  27 — 33  ccm;  w< 
also  lunfängltche  Gegenstände,  wie  StockendeD  oder  ähnliche  Gegenstände,  die 
einen  Umfang  von  mehreren  Zentimetern  haben,  in  die  Tiefe  vordringi?n,  so  ist  es  1 
begreiflich,  liass  der  Augapfel  »ms  der  Augenhöhle  vertlrangt  wirtl.  E^  iat 
Reihe  von  Fällen  in  der  Littcralur  bekannt,  in  welchen  der  Sehnerv  durehtjuel 
ixler  durchrisset!   wiu"de,  während  der  Bulbus  intakt  blieb. 

So  rund  His  (Glü)  l»ei  der  Sektioti  Abreis»iung  des  Opticus  diohl  am  Aügc  inDrrbalb  der 
Scheitle  durd»  den  Stows  mit  der  Sjiiixe  eine»  JltJL'easehirmeB,  welcher  zugleich  die  obere  Orliiul- 
wand  durchbohrt  imd  zwischen  Gehirn  und  Dura  stineu  Mi^tallreif  »itsen  gelAf<>^n  halt«.  PaiiPf- 
8t«  eh  er  (70)  fand  bei  Ennkleiition  eines  (hireh  Knldiornstoss  erblindeten  Auge*  deo  Schmr« 
dicht  ftnj  AujLf«'  itbgcrisaen.  Der  Vidi  ist  auch  miderwiirls  von  Bedeirtnng  gewortlen ,  da  tr  ttut 
»ympatitischer  Entziindnng  des  Auge»  aufgctieten  war  und  zum  Nachweif  diente,  dam  «tich  l«*) 
Kontinuiüitstrciinung  de»  Xervua  optieu;*  sympathiscli»'  Oplilhulmie  deji  sweitea  Angea  ♦•iuireleti 
konnte.  Eine  analoge  Verletzung  erwühut  Xirm  (71)  nach  heftigem  Stocs  mit  eioetu  stiuepN 
Nagel,  der  letliglich  eine  perf*)ri<rc«ude  l^idwnmle  erxeugl  hatte;  es  erfolgte  sofort  AmuiniM  aoil, 
nach  einiger  Zeit  beginnende  Atrophie.  Da  ein  tieferes  Eindringen  des  Nagel»  atiQgcschloivni 
wird  eine  Zerreiissung  des  Sehnerven  dureli  Zerrnug  nach  atiasen  imteo  angenommeo. 

In  den  folgemlen  Fällen  wurde  der  Sehnerv  mit  einem  Teile  der  Netzhaut  aus 
bullms  hcruu8gerij*8en.  A**chuiaDn  (50)  fand  im  ersten  Fülle  bei  völlig  klnreii  Miilieo , 
die  Netzhaut  in  der  Peripherie  nurnial  anlag,  wahrend  die  riag^  um  deu  S<.>bnerven  l(H^ria«B 
war.  Die  tiefü^se  waren  nur  noeli  teilweise  gefüllt,  die  Stelle  der  Pupille  wai-  gleichmiaug  (jrM 
und  vertieft,  was  anzi-igte,  da»»  der  Sehnerv  au«  der  Sklera  nach  liinteu  hemusgeriHBon  wofdffl 
war.  AuBserdeni  war  daa  SkleralJueb  mit  diirchaicbtigem  (iilask<'jrper  «uägefQlU.  Im  «wdi» 
Falle  war  die  Stelle  der  Papille  duieh  ein  schwarze»  BlutgerinoBcl  vcruicckt,  welehi»  aiob  aarh 
in  die  Umgehung  xienilieh  weit  fortsetzte  und  vou  der  Stelle  aus  aeiueii  Ursprung  uolim,  wo  der 
Sehnerv  vom  Bulbus  abgerissen  war;  dazu  gesellte  sieh  noch  eine  groase  .\bhiHUUg  der  Netzhaut 
und   ein   (;horioidealria.s. 


1 


acr  (T2)  WoW-lii«*!«^  aoforl  iiui-b  Kindring«'«  oincr  XiiiidiiHt1i-l  in  »Ich  einen  Augenwinkel 

VerleUuug   iles  Builm»  starkon  RxophthutmuB   tuii  voUsttindigi-r  Blinilheit   and   als  direkte 

i'he   eine   tiefe  ,   durth  Zerrunj?   des  Seiinerven  verursacht«  Exkavation  der  Papille.     Es    lug 

pine   mich  hinU>n  gerichtet*'  Zerniog  des   Sehnerven   durch    die   eingcdrungvnf   /ümiaudel 

inchnteo. 

Auch  bei  Schuisswrletzung  ist  diegelbe  Verletzung  konstotiert. 

So  beybai.'htete   Nürnberger  (73)  Bwei   derurlige  FJÜle.     Im  «raten  Falle  sah   oian   stall 

Pupille  eine   grosar,  weisse,   streifige  Fläche,   im  «weiten  bcstiuiden    radiäre  Faltvu  der  Netjc- 

«eiche  »ich  nach  der  riickwärts  gezogenenon  äehncrven}iu{>il]e  hin  erstreckten.     Gehl  (74) 

'htete  du«  analoge  Vorkoniiiinis ,    indem  der  Sehnerv  xaiauumeu  mit  der  Netrhaut  aus   dein 

;f  ftfrtBSi«u  Worden  war. 

^H'ltf•rlt'rH?heint  der  Sehnerv  aiiw'inem  Austritte  aus  dem  KnochenkarialnhxLirtMsseii. 
Siitohea  gepchjüi  >n    dfiu   Fall«'  Bower  (75)  und    io  dniu  oben    enviihuten  Falle  Post  (4), 
.der  Sehnerv  sogar  dieht  ani  Traetua  opticus  abgerissen  and  zwei  Zoll  lang  war. 

Ausser  durch  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  die  Orbito  kann  der  Sehnerv 
iucb   infolge   der   Fonnveründerung   dets   elastischen    Schädels,    siuni    Beispiel    beim 

rbfallen  auf  den  Kopf,  gezerrt  und  r^o'gar  vom  Bulbus  abgerissen  werden. 
So    fand  Nied  erhall  ser  (76)    bei    einem  Manne,    der  von    einem  Baum    herab   auf  den 
gestürzt    war    uud    sofort    einen  Nebel    var    dem    rccliten    Auge    empfand,    11   Tage  »p&ter 
eioe    dreieckige    Ruptur    tu     der    NetJtliaut    oberhalb    der    Papille     und    ein    groHBe»    Exiravaisat 
der   Mitte    d<^   Optieus.      Die   Zerrung  des   Nervenstatumes   hatte  sieb    hi»   in    die   Netzhaut 
;e»etzi    und    diese    im    der  Eintrittaatdle  ab-    und    clngeriatien.     Auf   dieselbe  Weise    muss   im 
e    Maanhardt  (77)  die  Bildung   des  Aaeufyümii   sjmrium  zustande  gekommen    sein,  indem 
ich  Zerrnng  des  Sehnerven  an  der  Netzhaut  ein  griisäere»«  Centralgefäss  eingerieaen  wurde. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  kiuin  der  Sehnerv  dadurch  gezerrt  und 
(gerissen  werden,  dass  dureh  Raumvertnindening  des  Inhaltes  der  Augenhöhle  der 
Ibu!*  nach  vonie  getrieben,  der  Sehnerv  angespannt,  über  seine  Eiaslizitätsgrenze 
Sehnt,  gezerrl  und  schliesslich  durchrissen  wird.  Solche  Fälle  kommen  haupt- 
ihlich  vor  bei  ungünstiger  Anlegung  der  Zange  über  tlas  Gesicht  unter  gleich- 
ager  Frakturierung  der  Orbital  Wandungen  und  beim  Überfahren  werden,  wenn  ein 
ingenrad  über  die  Aussenfhlche  der  Augenhöhle  geht.  Sowohl  hier  wie  dort  wird 
Druck  von  beiden  Seiten  auf  den  Augeidiöhleninhalt  ausgeübt,  so  dass  sich 
Knochen  Wandungen  nähern  und  der  Bulbus  nach  vorne  gedrängt  wird,  wie 
etwa  einen  Kirschkern  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  fortschnellt.  Da- 
h  entr-teht  die  völlige  Ijostreiuiung  <ies  Angapfelx  aus  der  Augenhöhle,  die 
llilsio  bulbi,  bei  welcher  nicht  nur  derßehner\%  sondern!  alle  Gefässe  und  Nerven, 
irie  die  Augeiinniskeln  und  die  Bindehaut  losreissen,  und  der  Augapfel  an  einem 
Fetzen  ülx^r  die  Wange  herabhängt. 

■  Ausser  dieser  durch  stumpt'e  Gewulleinwirkung  hervorgerufenen  Zerreis.snng  des 
Iranerven  auf  indireklem  Wege  können  auch  ZeiTxnigen  des  orbiUil  vi-rlaufenden 
leilca  des  Sehnerven  und  Blutungen  in  .-^eine  Scheiden  ohne  Kontinuitätstrennung 
Nervenstanmies  eintreten,  welche  zu  vorübergehender  oder  <iauernder  Leitungs- 
brechung  führen.  Es  liegen  hierltei  dieselben  Verhältnisse  vor,  vde  bei  der 
hung  des  Sehnerven  im  Knochenkanal,  bei  dessen  Bruch  sieb  ja  die  Nerven- 
ideti  mit  Blut  füllen.  Solche  Einri.-se  in  die  Scheiden  können  wahrscheinlich 
im  orbitiden  TeUe  des  Seimerven  zustande  kommen,  so  dass  ^ich  die  Scheiden- 
ic  von  den  zerrissenen  Gefässen  der  Nervenscheide  aus  mit  Blut  füllen,  wenn 
zugegeben  werden  nm.ss,  dass  eim^  derartige  geringgradige  Blutansammlung 
nur  einen  scliwachen  Druck  auszuüben  vermag. 

Geringgradige  und    vorübergehende  Dehnung   des   Opticus    winl    sicher  ohne 
iigxing.   st»gar   längere   Zeit    vertragen,   während    htjchgradig«?    und    anhaltende 

^fftuu,  V«flctz.uugvu  d«!»  Aiig»*.  >i 
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Quetschung,  z,  B.  durch  einen  Fremdkörper  oder  ein  di4ociertes?  Kuochwistück, 
sicher  zur  Atrophie  führt  Ebenso  nmss  niaii  »ich  dtuken,  dass  geriuggnulige  Blut- 
ergüsse nur  vorül>ergehende  Leitungsiuiterbrechung  bewirken,  während  hochgradigi' 
zur  Dnjckatrophie  führen.  Nach  Blutungen  in  die  Sehnervenscheide  kann  ♦*  m 
Piginentkruug  der  Papille  kommen,  wtibei  man  annehmen  muss,  das*  sich  da^  Bim 
zwißcheu  die  Sehnervenbüinlel  ergOi^sen  hat  und  nach  dem  Auge  zu  vordringt  Djl-« 
Bhit  kann  hierbei  aus  kleineren  Scheiden  gelassen  stammen  otler  bei  vorhanden» 
Fraktur  aut*  dem  Schäfielinnern  Jü^lbj^t,  wobei  es  leicht  vertstandhch  ist,  d»$s  das 
Blut  aus  dem  8e]uid<'ltnnern,  das  widirscheinhch  meis^tens  unter  höherem  Drucke 
steht  al»  die  Augenhöhle,  sich  längs  der  Sehnervenscheiden  bia  zur  Papille  cimii 
Weg  bahnt 

Die  l/r^achen  der  Sehstörung  bei  hochgntdigen  ( >rbilalblutimgeti  sind  bis  jetet 
nocti  nicht  aufgeklärt;  doch  kann  vvahrscheirdich  sowohl  der  Nerv  als  auch  die 
Gefässse  duwh  eine  Blutung  komprimiert  werden. 

Es  ist  oft  rcfht  sdiwor,  sich  über  die  Art  der  Verletzung  flu  klares  Bild  zw  machen.  So 
berichteii  Snell  und  ü a r r u ril  (78)  iibt-r  folgenden  Fall:  Ein  Hieben jiihriger  Knabe  verlettte  «i^ 
ln'iiu  FuUeu  mit  cinn'ni  Stix'k  du»  linke  OWrlid  giTudc  über  dem  Orbitulraiide.  Es  folgtr  »ntl- 
kiimnicnc  iJcnlomotonuslähinung,  wrlebe  lungstini  aber  vüHig  wieder  verttchwand,  und  B])&ler  Ab- 
blasaung  der  Papille  mit  Ilemb-ietznng  der  Seliscihärfe.  Das  Trauma  sehien  nicht  so  hrftig,  on 
eine  Fraktur  im  Foramen  «pticum  aanehmen  zu  können.  Dagegen  k<'>nntc  man  sich  vorswlko. 
dam  der  Aiigapfci,  dureli  deu  Stiina  rmt-b  hinten  gelrieben,  eine  Kompressiun  cnler  Zerrung  de» 
Sehnervet)  bedingt  habe;  ein  spüter  resorbierter  flluu-rgusä  erkläre  die  sieh  langsam  btMende 
Oeulomotorinsiahniang. 


4.  Verletzung  durch  Schuss. 

Die  in trakrani eilen  uihI  inlnikauuliiren  SehuRsverleiftungeu  üind  alit  uotrennbar  bereili  ^ 
den  Verk'twingen  der  betrellentlen  Ahfichnitte  mit  abgehandelt. 

Nur  ausnahmsweise  wird  der  Sehnerv  ohne  Bulbus  Verletzung  in  aeinem  orbi- 
talen Teile  durch  einen   in  die  Augenliöhle  von  vorne  eiutlringenden  Schubs  verletzt. 

Derarligv  Beisjviele  finden  sieh  bei  Vossins  (15)  und  Schweigger  (79),  wo  i-in  Scbrol- 
korn  in  du»  Fornmen  «ptieniii  eingeheilt  wiir  und  den  Sehnerven  leitungsunftLhJg  gemacht  bß«. 
Aueb  Leber  (54)  beschreibt  eine  direkte  8ehuss Verletzung  dcH  Sehnerven  von  vorn«  owl  ww 
vom  intieren  Wiukel  aus.  Ilüuäger  ist  ee  allerdings,  dasa  oaan  ein  Behrot  nach  durduebowiKn 
Bulbuii  im  Sebnervrn  vorfand,  wie  im  Falle  Keyser«  (67).  Nach  Enuklealion  sah  man,  ^ 
das  Sehrotkora  auch  die  hintere  Wand  des  Augapfels  durchbohrt  hatte  und  UDmittelbHr  hiat«r 
der  Sklera  an  der  äu««eren  Seite  des  S<;hnerven  sass. 

Die  Regel  ist,  dasa  der  Sehnerv  vorwiegend  durch  Schüsse  verletzt  wird, 
welche  die  Orbita  seitwärts  durchsetzen.  Hauptsächlich  handelt  es  sieh  tun  Selb* 
mordversurh,  seltener  um  Kriegsschuss  oder  imglücklicheu  Zufall.  Die  Kugel  dringt 
am  öftesten  durch  die  äussere  Wand  ein.  Je  nach  der  Flugrichliing  wird  bei  steuern 
Eindringen  des  Geschosses  der"  Sebierv  derselben,  gewöhnlich  der  rechten  Sdte 
getroffen,  seltener  fallen  bei  horizontaler  Richtung  beide  8ehner\'en  in  die  Schn*r 
linje.  Die  Mordwaffe  wird  in  der  Regel  senkrecht  auf  die  rechte  Scldäfengeg'^nd 
aufgehetzt,  aber  die  Richtung  dea  Laufes  wirtl  heim  Losdrücken  nach  oben  un(i 
vorne  verlegt,  wodurch  in  der  Regel  nur  drei  Orbital wäude  und  der  Sehnerv  tJer 
rechten  Seitt^  durehschdssen  werden.  Ebenso  kann  auch  der  Sehnen.'  derselben  Seite 
intakt  bleiben,  wälirend  der  der  anderen  Seite  zenissen  wird. 

Hirachberg  (80)  giebt  in  einem  Artikel:  „Dm  Äuge  und  der  Revolver"  an,  da»  dl»- 
Hülftf  derjenigen   stirbt,   welehe   ?,uni  Selltstmord  dt-ti  Revolver   gegen   die    reohleu  Schläfe  »♦*■ 


den  Üb<*rlphenden  ein  Dritirl  die  Sclikruft  des  rechten  Anges  TerlierL 
^g).  attch  dif  OrbttalsohiiifeiiKnh&BNe  und  die*  ZusamiiiruHtelitingcii  von  Füllen  im  O  8.  V.,  im  8.  B., 
t\  Hninr  (.81),  Oengnagei  (82),  Schüler  (83).  GoUlieri,'  (84),  Steindorff  (85)  u.  a. 


D.  Verletzungen  der  Selmervenscheibe. 

1.  Wxinden. 

Verletzungen    der  Papille    huben    weiiigirr  })mktiHchen    Wert,    uU    »ie   unser 
atereüse  ihrcT  Kuriusität  halber  erregen. 

Isoliert«  Verwimduii^'  der  Pupille  ist  möglich,  wenn  kleine  EisenpartiktU'hx'jj, 
lie  sie  sich  in  der  Netzhaut  finden,  oder  auch  manchmal  Kupferhütchcnfmgnieut^? 
!emde  gegen  die  Papille  anprallen  und  dort  an  der  sogenannten  An^clilagstelle 
lyperaniie  oder  «)gar  Blutau.«>tritt  und  Verschleierung  der  Papille  bewirken,  während 
^ich  im  einemi  anderen  Orte  im  Glaskörperraume  oder  der  Netzhaut  eiubetteii. 
Jrö;?sere  Wunden  d*T  Papillf  ktunnmn  liei  Stich vcrh'ty.iuigen  de«  Augcd  V(»r,  wobei 
äie  gleichzeitige  Verwundung  de^^  Sehuerveii  erst  später  koiistutieii,  wird  und  pmktisch 
den  Hinf>ergrund  tritt. 

Boispiclsweim'   erzählt   Muuthner  (8C) :    Einem   zwulfjäliri^en  Kurtben    wurde   mit   einem 

oiuen    in   dun   linke  Aiiffp   geHchojsM'ii.     Den+elbe    i>ljcb    !<teckcn    und    wurde    xmii  KnalM^n    wlbst 

BUKgextigL-o.     Dii.H  .S<'hen  nahm  erjit  nucli  Kini^eii  Tagen    uh.     K;«  fand  sieli  rine  klein*'  Skleral- 

nnde  nnd  GlaskörjHTtrübung,  sn  doi*!*  nur  hell  und  dnnkel  unterschieden  WPi-dfn  k<MaiU('.    Kaek 

l^liehen    Entjsündun^erscheiiiungen    mit  Ilypopyou    wnnl«*   das    Auge    reixfrei    nnd   die  tiltis- 

triibutjg  ging  zurück.    Zwei  Jahre  spidvr  zeigte  sich  hei  der  Uiiteri<uehnng  nnt  dem  Aut:<'ii* 

pt«>gel    ein   höchst    fnippant^r    Befund.     Mao    sieiit    überall,   wenn   auch    etwas    v*'i"si'hleieii ,   den 

Snnid   de*  Augt»s,   die  N^'tzliaiU.     Von  der  Kintrittsstellf  der  trefititsatäniiue   anf  der  SeluMTven- 

ftpille  zieht  ein  dunkel  erseheinender  milehtiger  Strang  durch  den  Glaskörper  nach  vorne,  innen 

Dd  unten  gegen  die  Porforationtistelle  hin,    in  deren   Nithe    sieh    in   zahlreiche  Mihwilchere  Balken 

Jtcnd.     Die  Richtung  des  .Stranges  zeigt  uns  genau  den  Gang  de»  BolÄenuag^^lB,    welclier  dem* 

i*h  den  gansen  (ilaskörfwr  durchdruitg  und  in  der  Mitte  der  Papille  atei'ken   blieb.     Eine  Nen- 

lildung  von  Gefässen,  welche  in  der  Niihe  der  Insertüntsstclle  <h*H  iHtrangea   in  der  Papille  gegen 

Glaskörper  wuchert,    «cheint  die  Folge  des    in  der  Papille  dareh  den  Fremdkörper  erzeugten 

«u  »ein,    IhiLS  Auge,  von  allen  lleiüerschetnungen  frei,  zeigte  merkwürdigerweise  uocli  luicli 

WJ  */?  der  uoruuUen  Sehseh&rfe  bei  frvi«  in  (K-oicliL-felde. 

In  einem  von  Sameloohn  (87)  mitgeteilten  Falle  lag  eine  givnz  idinliche  Verletzung 
[  iudctn  0)ch  ein  Schütter  mit  einer  Ahk^  den  Augapfel  duretibohrt  hatte,  wobei  das  Inslniment 
d«  bis  in  die  Papille  vorgedrnngen  war. 


2.  Fremdkörper. 

Auf  der  Papille  finden  sich  in  seltenen  Fällen  Frt^nidkörjK^r  in  Gc-^üill 
l^leiner  Eisen^plitlor,  Kupferhütchenteile,  unter  Umständen  auch  Glas-,  Sand-  und 
^tfeiapartikelchcn. 

In  einigen  Fäulen,  wie  z.  B.  bei  Krüger  (88)  imd  v.  11  off  mann  (89),  heilt«  der  Fremd- 

brper  sogar  in  die  Papille  ein.    Eisenitplitter  scheinen  in  der  Papille  Ähnliche  Verhältnisse  xu  finden, 

fie  in  der  Netzhaut ;  sie  können  unti-r  llmständen  sehadlos  eingekapselt  werden.     Weitster  (90) 

md    bei    der    Enukleution    eines   Auges    ein    Züttdhütehenfragrnent     mit     «einer    Konkaviliit    dem 

ehnervenkopf  voUstiindig  unliegond  und  mit  den  scharfen  Känderu  tief  in  denselben  eingeprei*st  vor. 

In  den  Fällen  von  John  Butter,    v.  Gruefe,    GalezowRky  (91)  nassen  Schrolkiimer 

Sehnervenkopf ,  im  letzteren  Falle   »ngar  in  jedem  Sehnervenkopf  je  ein  Schrot,  und  konnten 

4t  dem  Augenspiegel  wahrgenommen   werden. 

Adler   (92)    teilt   mit,    da«6   beim    Schmieden    eine«    FatssreifenH   ein    FreradkÖqwr   durch 
Cornea,  Iris,  IJuite  und  Glask^lrper  ♦•tngtslmngen  und  in  einer  die  PapilU-  beileckenden  ireBchwulst- 
ilichen    Ma^^e    v«»n   grau- rötlicher   Farbe   eingebetKil   wonk»n   .-«ei ,   st»   ilna»'  da«   eine  Ende  dea 
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Fremdkörpers  in  den  Glaskörper  hineinragte.  Papille  und  Netzhaut  erschienen  atrophisch,  nasal- 
wärts  fanden  sich  chorio-retiiiitische  Herde.  —  Die  Abbildung  eines  Eisensplitters  im  Sebnerreo 
giebt  Üller  (93)  in  seinem  grossen  Atlas. 
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VIII.  Verletzungen  und  Lageveränderangen  des  ganzen  Augapfels. 

Im  folgenden  Kapitel  sind  jene  Veränderungen  zu  besprechen,  welche  nicht  vomriegend 
ein  isoliertes  Gebiet  des  Auges  betrofFen,  sondern  immer  deren  nn'hrere,  so  dass  alle  GebUde  i» 
Augapfels  an  der  Verletzung  mehr  oder  weniger  teilnehmen.     In  diese  Gruppe  von  Verletznogm 


Befuud  hei  Kuntuftion  di«  Augapfels  in  tolu. 


bilfvtD  die  Verindemugen  dra  Anpipfcls  durch  Kontusion,  Schoiw,  Dyi)auitti>xpIoslon  und  Blitx- 

tbg;  frroor  VK^hiindf'lu  wir  hi'-r  dir  Ijigevpränderangcn  des  Bulhiia  in  der  Augcnliöhk,  u&ntlieh 

ExophthciIinuH    und  Emipluhalrous  tniunmtiius ,    bchiiesslich  die  Luxatio   uud  Avulain    liulbi. 


A.  V^erletzungeiL 

Kontusion   des  Augapfels  ohne  Ruptur  der  Bulbuskapsel. 

Der  betroffene  Augapfel  zeigt  echon  auf  den  ersten  Anblick  beötimmte 
harakUTistiPche  Veränderungen,  von  dinrn  iiL-  häufigste  in  orr<tor  lAnle  zu  nennen 
Dd:  BIutuntej*laufung  der  Li<ier  und  der  Bindehaut,  Vortreibung  des  Augapfels", 
irikomeale  Injektion,  Trübung  der  Cornea,  weite  und  starre  Pupille,  Blutung  in 
Vorderkamnier.  Die  Klagen  der  Betroffenen  beziehen  sich  auf  Thranenträufeln, 
eht>«?hou,  Schmerzen  in  den  Augen  und  Behlechtertäehen.  Die  weit^-n-  llnt^-r- 
hung  ergibt  Herabsfeizung  der  Sehschärfe  und  manchmal  auch  Unfähigkeit,  in 
Nähe  deutlich  zu  ?ehen,  waj«  auf  Aecommodation.-'lühinung  zu  beziehen  iüt,  dann 
egentlich   Verminderung  des  intraocularen   Druck  ei*  (Hyi>otonie). 

Nach  Vorgang  des  vortrefflichen  Lehrhuehes*  von  Fucha  wollen  wir  hier 
?  Uebersicht  alier  Veränderungen  geben,  welche  bei  Kontusion  des  Augapfels 
IC  Beratung  der  Bulbuskapsel  entstehen  können:  Umschrii/bene  paretiehymatötse 
Übungen  der  Hornhaut,  Blutungen  in  <lie  vordere  Kammer,  Dialyse,  Aniriilie, 
rtiellc  o*1er  totale  Rückst  ülpung,  radiäre  Einrisse  in  verschiedener  Flächen-  un«l 
ifenausdehnung,  isolierte  Zerreii?sung  des  Pigmentblattes  der  Iris,  Mjdrtasis  oder 
»?iiö,  Accommodntionskrampf,  ganzliche  oder  teilweise  Accommodationslähnmng, 
tungen,  blutige  Abhebung  und  Risse  der  Aderhiuil,  teilweise  oder  völüge  Zer- 
ung  der  Zonula  mit  Ortsveranderungen  der  Linse,  Trübungen  dieser  ohne  Zer- 
rung der  Kapsel,  d:mn  Ruj»tur  der  Kapsel  und  daran  anschliessende  Linsen- 
.bung,  sowie  punktförmige  Pigmentbeschläge  auf  der  Linsenkapsel,  Glaskörper- 
tungen und  -Trübungen,  Verniehrung  und  Venninderung  des  Binnendnickes, 
»tehautblutung  und  -Abhebung,  Berlinsche  Trübung,  Veränderung  in  der  Macula, 
norvenscheidenblutungen,  die  sich  bis  in  die  Pafulle  herab  erstrecken,  Opticus- 
1-^aUng  zusammen  mit  radiärer  Rujitur  und  Ablösnng  der  Netzhaut.  Gt-nauerefi 
die  genannten  Gewebsveränderungen  ist  in  den  einzelnen  Kapiteln  zu  finden. 
Auf  die  bei  der  Kontusion  deB  Augapfels  iu  Belleoen  Fällen  eintretende  merkMÜrriige 
M^hcinang  der  Hypotonie  machen  v.  Graefc,  Nagel,  Leber,  gpäter  Snli  1  ie  phoke  (1), 
inianu  (2)  und  Leplut(3)  jiufDicrksao].  Sie  entsteht  meisten»  nach  Ktmtusion,  uui«nahnifl- 
\tM>  auch  nHeh  niohlperfori<?rendon  Verwundungen  des  Angeti  und  nurh  Scliiploporationen.  Verf. 
folt^'ndcn  Fall  von  HypotüoJe  beotmi-hlet :  Drühl7,iehor,  40  Jnhre  alt,  war  damit  KwjsciiHftigt, 
Drahtende  in  einen  Sehraul)stock  einntiklemuifii,  als  dajs  Ende  vvi«ler  fni  wurdi*  und  gpgeo 
Auge  SK'hlujf.  Es  besliind  eine  Rlutuiiterlaufung  des  oberen  Lido»  und  eiui-  Absehürfunir  des 
irnhautcpithclü;  iu  der  Honihnut  /.eiirtc  sii-h  drei  Stunden  nach  d<*r  Verlftxuug  ein  ijleichniässiseB 
iliri»  MuMiht-nwerk ,  die  Btiirki-r  cffiillten  SaftknniÜe  der  Cornea.  Die  Pupill«*  war  elwns  über 
tudwdt,  der  Augendruck  bedeutend  unter  die  Norm  ffeaunken,  so  das»  an  eine  Erülfnung  des 
Ibus  hiottT  dt'iu  Äquator  iredacbt  vrnrde  Nach  Anwendung  von  Atropin  uud  Verband  ging 
Rrsohoinung  in  2 — 3  Tngi-n  völlig  zurück  und  V.  wurde  nach  Ablauf  der  Atrt>j»inwjrkang 
l,  wttlircnd  unmittelbar  nach  der  Verletzung  nur  Finger  in  2  m  gezählt  werden  konnten. 

Im  AnselduMse  an  diese  KontusionahypotHnie  führen   wir  noch  einige  Beispiele  von  Glaukom 

das  direkt  im  AiisehluKM'  an  ein  Trautim  in  Erseheinuue  getreten  «ein  soll.     Irn  ersten  Falle 

I  Frrber  (4)  wird  angeimmmen ,    <la»B   «!»••   Entsteh ungsweise    neuropnthiMcli   war,    tni  »».weiten, 

IC  die  AbtJusswpge  diinh   entziindliehe  Frodnkte    vemtopft  waren,    »o  da.*«    cn  infolge  de.'^  ver- 

ndertcn  Abflusaei  sn  Drock^teigerung  kam.    1d  der  ersten  Beobachtung  war  dem  Patienten  vier 


^2 


Verletzuagen  des  Äugapfd»  dunli  Sdmas. 


Wochen  vorhiT  ein  Stfit'k  Bantlei.seD  &a  da»  r<^'chU'  Autfo  geflogen,  T'ic  ITutorsm-hiing  cnpil)  Itoek*-! 
j^Tudiiti-  lIPHibsütÄUUfi  dor  Srhschiirff,  erKolUe  Spaununjr  des  Au)ft'»*  nud  gkukoüiiiwtep  Exkuvatiotjl 
die  Ltn^e  br-rand  sich  un  noruiulor  Stdic ,  in  der  Netzbaut  eine  kleine  Blutung  lunl  fin 
ÄÄTte«  weissen  Exsudat.  In  der  üweiten  Bfobmhliiiig  von  Garnii^r  (5)  stellte  «oh  bei  vimn 
Hjälirigcn  Ktiubt-n  infolge  eines  Schlage»  gegen  dn?  Auge  heftige  I>ruckst<'igerung,  »owrit-  m 
sUerales  Stapbyloni  ein,  da«  erat  ain  zehnten  Tuge  wnbrgenommi'n  wurde.  Da  da*.  Staphrl«a 
äich  in  eine  ßlaste  au-stlehnt««  und  zu  platzi-n  drubti',  wurtJe  enukleiert.  Die  Chorioidea 
eine  hTdrÜmische  Si-hwdlunK  und  starke  Krweilfrung  der  (}efiis84'. 

Über  Farbenainnstiu-ong    nach   Kimtuwion    liegen    eijiige  Beobachtiiogen   einet  fn 
Eisen b»b  11  arztes ,  Favre  (6),  vor     In   7  Fällen  <'nt*lAnd  nsoh  Augenqiietsrhungen  vorübergebeodf' 
Farbensinnstörnng,  »o  das«  Fnvr'3  verlungt,  duss  EiBenbidinbeanite,  welche  KontURiunen  der  Augrn, 
der  Lider,  det;  Kopfes   ckUt  Gehirnes  erlitten  hab<*n,    bevor   sie   wieder  ab  «Hensttauglieh  erkliA 
werden,  mit  Fnrb<'n  zu  prüfen  Beieo. 

In  einem  Falle  nahm  aueh  da*-  nichtverletzte  Auge  nn  der  Farbenstöning  tVd:  Einem 
Arbeiter  war  mit  dem  Finger  in  das  linke  Auge  geslüssen  worden.  Er  empfand  Schuiencn  im 
Auge  und  die  linke  Pupille  wurde  etwa»  weiter  id«  die  rechte.  Am  20  Tage  erschien  ihm  Rii( 
ikh  Rot,  Cielb  als  tirüo,  Blau  al»  Schwarz,  Hellurüu  als  tirün.  Violett  aln  HelJgrfin,  iJunkelviolr« 
al»  SchwiirzUcbgriin.  Zwölf  Tage  später  cruchien  seinem  linken  .\«ge  Rot  als  Grün,  Gelb  unJ  (Jrim 
riehiig,  Dunkelblau  als  Schwarz,  ReUbIßu  al«  BUiuliehrol,  Violelt  als  Rot.  Im  reehu-n  Aiigr 
ersehien  Rot  ids  (Jrün,  Gelb  und  Grün  richtig,  Dunkelblau  als  Hot,  Violett  ala  Rosa.  Filuf  T»«r 
später  wurden  nut  beiden  Augen  die  Farben  riehtig  erkjinui.  Hier  liegt  jeilenfaUs  eine  Ver- 
iüidening  der  iiu»!.ereu  NetxlmubM'hicht  oder  de.n  Pignientepithela  vor  (leider  fehlt  der  Aiigrü* 
spiegelbefand),  nidit  alwr  eine  centrale  Störung. 

Litteratur:  1.  Sehliephake,  Arvh.  f.  Augenheilk.  Bd.  V,  2.  S.  286.  —  2.  Hei- 
ni au  n,  Ebenda.  —  3.  Leplat,  Annal.  d'wul.  T.  CHI.  p.  209.  —  4.  Ferber,  In»ug.l>i» 
Berlin  1887.  —  5.  Garnier,  Wratsch  1891.  Ni.  27.   —   6.  Favre,  Gas.  hebd.  1873.  Nf.  36. 


2.  Verletzimg  des  Bulbus  durch  Schuss. 
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Wir  besprechen  hier  die  Wirkuugsweiae  der  vcrs^ehiedenen  Geuchoasarten  auf  den  <.ic«iot' 
bulbuB,  In  einem  Anhange  stellen  wir  oocb  die  Bunatigen  im  Kriege  vorkommenden  .Augeom- 
letzungen  zusauimen. 

Ätiulo)fie.  Die  SchuBsverktzungen  des  Bulbus  ontsteben  dureh  kleinere  und  gi'ösKn- 
Geschosse,  deren  Material  voniehmlicb  aus  Eisen  und  RIri  be^^teht.  Zu  den  kleinen  ProjVktJl<n 
rechnen  wir  hauptsilchlieb  die  8ehrotkf>rner  von  verscbiedeuer  Grrt!».He,  dann  ganz  kleine  ■l)g^ 
sprengte  Teile  von  grftÄseren  Of»ehosHen ,  die  wie  kleine  Metall^plitler  überhaupt  auf  da»  Aap 
wirken.  Zu  den  grossen  GeM'hoBiH>n  zühleu  die  Kugeln,  die  nu^  Revolvern,  Jagdflinten  und  Krieg;}* 
ge wehren  abgeschotisen  werden,  ferner  die  Sprengstücke,  welebe  in  wechaeLuder  Grinse  «m 
Bomben,  Shrapuells  und  Granaten  abtliegen.  Die  Splilter  «lieser  Ärtilleriegeachosae  können  i*ir 
ganz  klein  win,  s^ind  aber  in  den  meisten  FWlleu  immer  noch  recht  ansehnlich  und  grö:«scr  »l.« 
die  Gewdirkugeln ,  ho  das.«*  «le  leiditer  die  Umgebung  als  den  Augapfel  selbst  treffen.  V«liP'- 
»chnaae  kommen  nicht  in  Betmchl,  da  cie,  wenn  i*ie  wirklich  den  Kopf  treffen,  meist  den  T««! 
herl>ejführen ,  indem  das  ganze  Gesicht  mit  den  Augen  mjer  wenigstens  ein  Teil  des  OrsicJil*- 
Skelettes  wetr-'eri-seu  winl.  In  der  Regel  aller  werden  die  Verletzungen  durch  Sprengstfiek*  »'» 
Blei  oder  1  i- n  esetzt,  welche  vom  Mantel  oder  aus  der  Füllung  stammen.  Djp  runden  <«** 
8cho8»e  der  Fiüliiiig  kommen  nuch  dem  S.  B.  weniger  in  Betraehl,  weil  sie  seltener  da»  Ang» 
treffen,  und   wirken   wie  malte  tiewehrkugeln. 

In  Friedenswiten  werden  Augen  Verletzungen  uieist  diirdi  kleine  Ge«cbo*w  herVMgend**! 
Irenoudei-a  bei  UnglücksfUllen  auf  der  Jiigd.  V^erletznnireu  durch  gr^^s»ere  Geaehoflae  Ibtdeo  ifc^ 
bauptBilchticb  bei  Verübung  von  Selbstmord  niittelsl  Revolver  oder  Dienstgewehr.  Die  Kn^^l 
trifft  da«  Auge  von  vorne  oder  häufiger  durch  die  Hrbitji  hindurch.  Die  Verletzungen  sinil  m"*' 
tödlich,  da  da«  Projektil  das  Gehirn  trifft 

Im  Kriege  hingegen  kommen  Sehmtverictzungen  «o  gut  wie  gar  ulehi  vor  — ,  wie  «l<*nB 
der  S.  B.  nur  zweimal  Seh rotaehuhs Verwundungen  des  Auge«»  erwähnt  —  hingegen  auBwhliesdirii 
Verletzungi-n  tJurch  Gewehrkugeln  und  duivh  Sprengstüeke  von  gWwsereu  Projektilen.  Audi 
Pulverkilrner  grOungen  Iwd  Sehusöverletzungen  aller  Art  oft  in  das  Auge,  besonders  nnf  die  Obe^ 
diielie,  seltener  in  dilti  Innere,  so  l>ci  Explosionen  von  Sprengladunjjen  bei  der  Mineuiarbcit,  d««". 
wenn   grössere   GeM-lioHM- ,   z.    B.   Granaten,   in    unmittelbarer   Nrthc   krepieren    oder  Schüa«  »»• 


^ 


Dvv  8^4trotecJ)uas. 
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hrtiT  Niihe  abgi^^elx'"  wmlen.  so  diiss  iler  Strpukejfcl  Geaiolit  und  Aurc  ntreti  rrn-ichim  knun, 
Duhmswei««  uucli  Ix-iui  ZuiiickiM'hlagcD  d<<s  Pulvers  hvi  Sehuj<Aalignbi-   aus  iJeiit  tiijurenen   Ilii-nst- 
»ehr.     Ringespren^t«    Palverkftnier   la^sfu  iuiaier  deü    SchhibS   r.u,    dust-   der  Scliuss   das  Auge 
gro«9«r  NÄbf!  ^<'l^offen  hat. 


rirk«flg8weise  der  vf^rscliieileiißn  (fPschosHnrteii   auf  iloii   <ilo««amtlHilbus. 

Was  da,s  Projektil  selhnt  betrifft,  so  gilt  ttor  Satz,  Jass  Schrol*',  Kugeln  und 
Splitter  von  Spreuggeschoäsieu  vorwiegend  durchbohiMinde  Wunden  setzen,  ert^ti^re 
mit  Erhaltung  wenigstens  der  Form  des  Augapfels,  letztere  mit  völliger  Zer.^törnng 
ijcssolben,  wahrend  hnl  grösseren  Sprengj^tfiokcn  die  Wirkung  in  ein«-r  tnisgli-bigcn 
SQuofjW'hnng  twler  ErriC'lult.t4;rnng  des  Augapfels  b»  st4'hl.  Diese  Verletzungen  Lhn<di 
Artilleriegeschoss«'  nnd  nu^ist  indirekte,  indem  nicht  dtr  Aiignpfel,  sondern  (b"e  Augen- 
löhle  (vlcr  der  Schädel  gilroffeti  wird. 

a)  Der  Sehro  tsch  uss. 

Wirkungsweise.  Ein  Schrotkorn  zeigt  je  nach  der  ihm  innewohnenden 
ITraft  durchaus  verHehie<lene  Wirkung.  80  kann  ein  sok-he?»  eben  noch  die  Lider 
ilurcjiüetzen  und  in  der  lÜmlehant  gefunden  wenlcn.  Es  kann  ahiT  auch  die  M(irn- 
■njt  oder  Sklera  treffen,  diese  einstülpen  und  an  der  Aufschlag.«telle  eine  Quel^ich- 
per  Risswunde  s^etzen  und  wieder  abspringen  oder  den  Augapfel  Jiaeh  Art  eines 
jtouturschusses  umkreisen  und  irgendwo  weiter  hinten  stecken  bleiben.  Es*  vermag 
emer  in  die  vorderen  oder  hinteren  Abschnitte  des  Augapfels  einzudringen  und 
lann  in  jedem  Teile  des  Aug»^  sitzen  bleiben  oder  endlieh  die  Augenkap.sd  zwei- 
Ull  durchschlagen  und  sich  in  die  Orbita  einbetten,  ja  selbst  durch  eine  Fissur  in 
Bß  Gehirn  gelangen.  Fmglich  ht  i-s,  ob  auch  die  knöchernen  Wände  der  Orbita 
vrch  ein  Schrotkom  durchschlagen  werden  können.  Bei  8chrot.>*chuss  wird  das  Auge 
ur  ausnahmsweise  völlig  zertrümmert,  und  zwar  nur  bei  Verletzung  aus  unmittel- 

Fr  Nähe,  wenn  die  einzelnen  Körner  sich  noch  nicht  zerstreut  haben,  so  dass 
n  eine  Menge  mit  grosser  Gewalt  den  Apfel  trifft 
Befund.  Die  Wunde,  die  ein  Schrot  venursacht,  hängt  von  der  Form  des- 
f«llK-n  ab.  Hat  dasselbe  eine  runde  Gestalt,  so  entsteht  eine  feine  Lochwunde,  ist 
ivi^eÜH'  hingegen  platt  oder  t.>ekig,  was  durch  vorherigen  Anpriül  gegen  einen  festen 
Jegenstand  der  FaU  sein  kami,  so  zeigt  das  Auge  eine  gerissene  otler  gequetschte 
us«geÄackte  Wunde.  Die  Eingangsöffnung  findet  sich  nach  Zander  und  Geissler 
m  haufig.sten  iiu  vorderen  Skleralborde  und  zwar  an  der  iiiusseren  Seite,  seltener 
der  Hornhaut.  Gewöhnlich  geliuigt  da-*  Schrotkorn  durt;b  Hörn  hau!  und  Ijinse 
durch  die  Sklera  bis  in  den  Glaskörperrjunn,  seltener  nur  bis  in  den  vonlen^n 
hnitt. 

lu  der  R«'^'t'l  dringl    nur   ein  Si-hrfitkoru    in   das  Autjr   ein,    gaux   selten  Ijinjtfi'gi'n    i.-'t    o«, 

an,    wie    in  dem  FalU*  Jcnffre^on  (1),    zwei  Schrotkflmer   die.soU)e  Eiugaiigs|>forte  henütxeii, 

wenn  mehrere  Sphrotk*»rut>r   in  den  Glaskörpcrrauoi    ixitr    bin    zur  hiiilpren   Wand    gelauf^eii. 

Imtten  in  finem  Fallf  vou  Si'hueider  (2)  vii'r  jwddw  die  hinlcre  RulbuMwand  «Trfii'ht,  und 

.\nge    war    zwri    Jahre   lang   rvMm   gewewu.      Ein    nnglinekli^-lies    Ereiunie   'i»i   ea ,     wenn    in 

Ar  Augen  je  ein  Schrotkom  eindringt,  wofür  mclircro  Falle  vorliegen. 

Die  Erschütterung,    welche    bei    Schrotschuas    —    meist   sind   e»  Streif-   oder 

ItQsse  —  da.«  Aug««  trifft,  setzt  gewöhtdieh   k<'ine   im'parahlen  Veriiiuiemngen, 

Kt,   »bis.-    keine  Chorioidealruptur  *>der   Netzbautiddiehung    tlureli  Blutung 
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vorliegt.  Die  anfangs  weite  Pupille  geht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  lur  Norm 
zurück,  wenn  sie  meist  auch  etwas  weiter  bleibt.  Blutungen  in  Vorderkammer, 
Glaskörper  und  Netzhaut  werden  resorbiert  und  das  Sehvermögen  hebt  sich,  wenn 
auch  niemals  auf  den  früheren  Status.  Durch  stärkere  Kontusion  können  aller- 
dings auch  bedeutendere  Veränderungen  gesetzt  werden.  So  kann  die  Linsenkap>el 
rupturieren,  die  Linse  auch  wohl  ohne  Ruptur  sich  trüben ;  es  kann  femer  die  Ader- 
haut und  Netzhaut  Risse  zeigen. 

Von  subjektiven  Symptomen  sind  hervorzuheben  das  Gefühl  des  Anprallen? 
des  Schrotes  im  Momente  des  Aufschlagen  s  oder  Eintretens  desselben,  das  plötzliche 
Sinken  der  Lichtempfindung  infolge  des  Blutergusses  in  die  durchsichtigen  Teile 
und  die  nachfolgende  Trübung  der  Medien. 

Verlauf.  Verlauf  und  Ausgang  richten  sich  nach  der  Ausdehnung  und 
Gefährlichkeit  der  Verwundung.  Bestehen  nur  oberflächliche  Verletzungen  und 
war  die  Quetsch  Wirkung  ohne  bleibende  Folgen,  so  ist  Aussicht  vorhanden, 
das  Sehvermögen  zu  erhalten;  dieses  können  aber  auch  später  Trübungen  der 
Medien  und  Entartungsvorgänge  der  Aderhaut  und  Netzhaut  schädigen.  Bei 
durchbohrenden  Wunden  kommt  in  Betracht  die  Länge  der  Wunde,  die  Mit- 
verletzung der  Iris  und  des  Ciliarkörpers,  welch  letzteren  Umstand  wir  als  be- 
sonders ungünstig  kennen  gelernt  haben,  femer  die  Beteiligung  der  Linse  durch 
Bildung  von  Cataracta  traumatica,  des  Glaskörpers  durch  Blutungen  und  Trü- 
bungen, der  Netzhaut  durch  Ablösung.  Bei  allen  durchbohrenden  Schrotver- 
letzungen besteht  ferner  die  Gefahr  der  nachträglichen  Infektion  und  der  sympa- 
thischen Entzündung  mit  Ausgang  in  Atrophia  bulbi.  Akute  Infektion  mit  Ver- 
eiterung des  Augapfels  ist  bei  Schrotverletzungen  wegen  der  lUeinhcit  der  Eingangs- 
pforte relativ  selten.  Bei  allen  durchbohrenden  Schussverletzungen  mit  Beteiligung 
der  Uvea  ist  Ausgang  in  Atrophia  bulbi  mit  Verlust  der  Funktion  des  Auges  die 
Regel;  nur  ausnahmsweise  vernarben  die  Skleralwunden  ohne  nachträgliche  Schrum- 
pfung, und  das  Schrotkorn  wird  abgekapselt  im  Glaskörperraum  vertragen,  ohne 
dass  die  Funktion  des  Auges  völlig  aufgehoben  ist  Die  Gefahr  der  sympathischen 
Entzündung  besteht,  sowie  im  ersten  Auge  Iridocyclitis  auftritt;  dieselbe  muss  durdi 
sekundäre  Infektion  entstehen,  da  das  Geschoss  infolge  der  bei  der  Explosion  her- 
vorgerufenen Hitze  kehnfrei  in  das  Auge  gelangt  Insofern  unterscheiden  sich  ako 
diese  Schusswundcn  von  den  durch  andere  Gegenstände  erzeugten ,  als  der  ver- 
letzende Gegenstand  immer  aseptisch  ist 

Torna  tola  (3)  hat  unter  21  Fällen,  in  denen  Sohrotkörner  in  daa  Auge  gedrungen  waren, 
nur  einmal  sympathische  Entzündung  beobachtet  und  zur  Enukleation  schreiten  müssen.  Derwlbr 
schreibt  diesen  günstigen  Ausgang  der  keimfreien  Behandlung  der  kleinen  Wunde  zu.  Aus  d«m 
Gewehre  losgeschossene  Sohrotkörner  wurden  stets  aseptisch  gefunden,  während  solche,  die  io  dem 
Zustande,  wie  sie  aus  dem  Vcrkaufsladen  kamen,  in  Gelatine  oder  Bouillon  gebracht  warden, 
immer  zahlreiche  Kolonien  erzeugten,  ans  denen  oft  Staphylococcen  isoliert  werden  koDotra. 
Ovio  (4)  kau)  zu  deniselbcu  Ergebnisse:  Er  verunreinigte  Schrot  mit  pyogenen  Keimen  ood 
gab  damit  Schüsse  auf  Augen  von  Kaninchen  und  Gelatine  ab.  Die  Wunden  der  Tiere  blieben 
aseptisch ;  auch  in  der  Gelatine  entwickelten  sich  keine  Keime. 

Prognose.  Diese  ist  immer  zweifelhaft.,  zumal  wenn  das  Schiotkom  im 
Auge  verweilt.  Das  Auge  erblindet  meist  mit  Erhaltung  der  Form.  Bei  Infektionen 
geht  es  durch  Iridocyclitis  zu  Grunde  und  wird  atrophisch ;  dabei  besteht  die  Gefahr 
der  sympathischen  Entzündung. 

Therapie.  Man  kann  sich  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  noch  keine 
Infektion  eingetreten  ist,  für  die  konservative  Methode  entscheiden,  da  Schrotechu»- 
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lötziingen  von  vornhorein  ebenso  wie  unsere  Operntioiij'wunden  nseptisch  s'md. 
renn  die  Wunde  V(»n  Anfang  an  aseptiwh  belinn<lelt  wird,  gelingt  e*  häufig,  niehf 
lir  die  Form,  sondern  auch  die  Funktion  des  Auges  weuigr^tens  teilweise  tu  erhalten. 
Die  Kntfernung  dt'>  Sehrotes  i.>t  nur  mögiieh  ans  dt-n  Lidern,  der  Bindi^hnul. 
rwie  aus  der  Hulhu.-'kupsel ,  weun  da»  Koin  sijchthar  oder  fühlbar  ist,  ferner  aun 
^r  Iris  und  Vorderkantnier  und  aus  der  Linse,  schwer  oder  gar  nicht  aber  au^ 
»m  Glai>körper  und  ilen  hinteren  Ab?ohnitten  de^^  Auges. 

L«»dMto  (5)  enl)  bei  zehn  Schrotverlotzungen  dc^  Augapfels,  bei  welchen  dif  kuIl^p|■vu1ivc 
tüjotle  eiiig».'8fhl»i^'<-u  wurde,  »icbeuuiul  die  Erhultung  dt-r  Forui  de«  Auges  und  aocbsnml  diiron 
icl»  solrbe  von  ni«>bt  oder  weniger  Sf-bveruingi-n  Panophlhalmie  und  syuipatblwbp  Entzündung 
inJ^ü  übcrbnnpt  nicht  lu^olfat-hift,  nur  t-inrnal  wunl«-  wegen  sympathischer  Ri-izung  enukleirrt : 
feiuial  eutatimd  nach  Eindringen  mehrerer  Sehrotkürner  iü  das  Auge  Atrophie  des  Uulbna. 
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Wirkungsweise.  Entgegen  den  Sclirot^chüssen  finden  wir  hier  imnur 
ihvrere  Komplikationen  dureh  Verletzungen  des  Skeleltes,  haupl^ächlieb  der  Orl)ita, 
Gesieh t^skelettes  und  d«>r  Sehädeliiasis.  Häufig  sind  die  Verletzungen  tlureli 
teiligung  des  Gehirnes  oder  Eröffnung  grösserer  Schlagadern  tötllieh.  Die  Kugeiti 
ffen  den  Augapfel  entweder  direkt,  und  dann  ist  er  immer  verloren,  oder  sie 
efien  die  Augenhöhlenwandungen  und  Lider  und  erst  nach  deren  Verletzung  den 
ulbiis,  wobei  dieser  nicht  immer  völlig  zerstört  wird,  wenn  die  Kugel  durch  die 
jiwhenwand  oder  die  Weichteile  genügend  abg< 'halten  wurde. 

Gewehrkugeln  setzen  grössere  Wunden  mit  Substtuizverlust  und  Zertrümme- 
ng  der  Augenhöhienwiiudnngen  und  des  ganzen  Augapfels,  sn  dass  dii'ser  sieh 
itleert  und  kollabii-rt.  Man  sieht  hinter  den  Lidern  eiiie  blut^nnli'  zerfetzte  Masse, 
der  sich  einzelne  Teile  schwer  erkennen  lajssen,  am  er8t«.'n  uoeh  die  derbe  Sklera. 
Iire  Wirkung  wird  dadurch  mwb  erhöht,  dass  sie  grosse  Kno+'hensjdider  abrei^isen 
;id  gegen  den  Bulbus  zu  treiben,  so  dass  manches  Auge,  das  norh  wenigstens  der 
'orm  nach  erhalten  geblieben  wäre,  datlurch  völlig  zerstört  wird.  Die  sehützemle 
V^irkung  der  Augenhöhlen  wand  verwandelt  sich  also  hier  bei  den  Schussverletxungen, 
fo  die  dünnen  Knofhen  gegen  die  grosse-  Gewalt  keinen  Widerstand  bieten  können, 
einen  enta'hietlenen  Nachteil,  Gar  nicht  selten  koniinl  es  fernt-r  vor,  dass  eine 
ie  Orbitalwand  oder  noch  häufiger  die  Orbitidriinder  treffende  Kugel  sich  in  nieh- 
ire  tJtücke  teilt,  von  denen  eines  oder  das  andere  sich  in  den  Bulbus  oder  die  Orbila 
nbettet.  Innner  liesteht  die  fJefahr,  besonders  Ul  horizotital  seitlich  ankommenden 
Füssen,  dass  aueli  die  zweite  Orbita  diirehbohrt  und  dort  ebenbdl>  Bulbus  odt-r 
ehnerv  zertrümmert  wird.  Stet?^  werden  grössere  und  kleinere  Kjiochensplitter  itiit 
die  Wimde  hineingerissen,  wodurch  die  Geschoöswirknug  in  der  Zerstörung  des 
ugnpfek  unterstützt  wird, 

Teilung   von  Kuj?ehi    ist  den  Kriegw-hirurgen    Irtnfjsi   Iteknnnt.     Niu-h    Bergmann  (6)    gi- 
hleht  es  b^BondeiTJ  da,    wo  die  Kugeln    auf  eioe  scharfe  Knocht-Dkante  Hufsihlagen ;   dort    reiten 
wler  werden  wegen  der  Weiehheit  den  iuc>di*rneii  (ieschi>iRes  Jn  mehrere  Teil.-  tvi^pnUen.  deren 
öigr  weiter  vorwflrts  dringen  k«>noen,    da  ihnen  Iniraer    nooh    eine  groMc  lebeudigo  Kraft    inm- 
Nohnt.     Bergmiton  glcbt    die  Abbildung  einer  Kugel,    die  einem  russischen  Soldaten    aus    einer 
der  Suproorbitalgegend  e.\lrahiert    wunh-       Das   klein<*re  Slüek   stnk    in    der  fJrbJto .    diu* 
auf  der  Stime,  so  dass  das  Geselioss  förmlich  auf  der  Margo  supraorhilalis,  die  nicht  go- 
len   war,    ritt.     Beide  Teile  der  Kugel  waren    bloss    durch    einen  sebmalen  Isthmus   von   Blei 
eintuider  verbunden    und    e*    ist    beim  Anblick  der  Figur  «hne  weitert^rt  ersiebtlieh,    dass    bei 
WTitrr   fortwirketider   Kraft    dos   kleine   Stuck    vom    grössereD   ToUstüodig   abgespalten    und 
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ttllpin  Vdrwiirls  tlringen  wünle.  St»  knno  an  <'UH'm  8charf«'ii  Knochen ramlo  dio  Kuiiel  in  niHireri' 
Kni^'jjieiite  z<>rH-hiiiL(t'M  wrjclen,  Dirjte  Spaltung  iK*r  Kugeln  tindft  am;!)  st4itt,  wenn  die  Knjrl, 
ehe  sie  Uai^  Augi-  riiffl,  nn  «itiem  UarLcii  Gegt  nstaml  üoi-scliellt.  Die  weiche  Blpiama*«  t>[kaU 
ftuseinandfr,  und  ilii^  Blei*'hin<*Izliiijifi',  Spritzüngc  genannt,  könn«-«  dem  Aug*'  »?efiihrljcb  wenl»-«. 

Larrey  (7)  bfru'htot  z.  U.  von  einer  Kugtdspallung  hu  Äus.«!eren  Ani,'enhr»td*-ürsiii 
wohei  die  eine  Hälfte  der  schon  ertiiBtteoden  Kugel  in  die  AugeuJiüble  eindrant;  und  die  Thr*in 
drüse  durehaelKle,  während  die  andere  untJ-r  die  Ai>«ineurt>se  des  SchJäfenmuskel«  fuhr,  Bd 
Herlli^rand  (6)  schlugen  die  an  dein  Augenhohlen  randf  g*>pnltenen  Kugclfitücke  eben  fall»  vtr 
st'hiedenu  Wege  durch  dir  Aujjenhdhle  ein.  v*  Ottin  gen  (ß)  holte  einem  Studierende«,  der  »irh 
durch  xafftllig«'  Entladung  einer  Pistole  verletzt  hatte,  die  eine  Hälft*-  der  Kogtl  aua  dem  Orbittk 
fett  hervor,  wälirend  die  andere  in  der  Margo  stipraorhitulis  xtwken  geblieben  war. 

Durch  KugeUehnss  uud  SprengatÖeke  werden  aber  besonders  häufig  Frenidkör|ief,  die  dul 
dtts  (feachoHK  in  U<>wegniiii:  gesetzt  werden,  ins  Auge  getrieben.  In  erster  Linir  sind  hier 
KniH*hen9plitJer  zu  nennen,  die  von  fWa  Orbitalwilnden  nnd  -nkndem  u'egen  »liw  Auge  zu  tTlnilM-a 
werden.  Sodrmn  >;ehörcn  hierher  llnlzsplilter,  die  heim  Aufsehlnijen  der  Kitgel  auf  iliis  <»i'»tlii 
losgrrir^sen  und  RCgm  den  Bulbus  gesichleudcrt  werden,  ebeui^  wie  die  Knden  von  her>kndfi) 
llelmschienea  naeh  dem  S.  B,  ileuj  Auge  öfters  gefährlich  wurden.  Weiterhin  konunen  in  Be> 
inicht  Fremdkörper  aller  Art,  so  vor  allena  Steinsplitter,  Sand-  und  Erdparfikelchen.  Pi«-!* 
Verlelztingeo  sind  keineswegs  selten  und  kommen  so  m  "tnnde,  dusa  ein-schU^eade  uud  krepii-rcnJ« 
SpreniTstoffe  von  Artillt'riegesehiilzen  um  Erdhoden,  «n  Mauern,  Felsen  uud  BefesligangwiDli 
ahpmllen,  wodurch  oberflächliche  Schiehleo  in  Bewegung  gesetzt  wenlen.  E«  find  w>gar  Fl 
bi'kaenl,  wo  Skin.'^plitter  und  Erdhodenmasaen  bis  in  die  hinlej-sten  AbfM-hnitte  der  Orbit« 
w;ir)**  K*tri<'brM  wniden. 

Sehliesslieh  niüd.'^en  mehr  zufällige  Fremd krtrper ,  die  sieh  im  Auge  vorfinden,  »twi 
werden,  fio  Öfters  Brillenstücke,  wie  bei  Genlh  (8)  und  l>ei  Cohn  (9).  Der  SchuR«  war 
letzteren  Falle  durch  du«  linke  Auge  eiogedmugen  und  hatte  den  Anitapfel  nu«  der  Augenl 
gesehieuderl.  In  der  runden  Kugel  (Reuiinjrtonkuget)  fiind  sich  ein  Stück  des  goldenen 
dei  Brillengi>steUps  und  ein  Stück  Glas,  welches  perlenartig  ueschnmlzeii  war.  Patient  hattr 
wegen  seiner  Knrzsichtigkeit  eine  Konkuvhrille  mit  [goldenem  Gestell  getragen.  Erwähnt 
hier  no<'li  werden,  du,*«  im  28.  Falle  Colins  xiuf  iilinliehr  Weiw  ein  Stück  Kuivchen  in 
Ku^'el  eingrschlosseu  war.  Als  weitere  zufidlig«*  Fremdkörper  fanden  sieh  Splitter 
Chaitipagnerflnsehe  und  einer  Feldflasche.  Teile  vitn  Kleidungsstücken,  die  aa  anderen  K 
teilen  imeh  Sehufr«  hiinüg  sieh  vorfimSen .  konunen  natnreeml.ss  wegen  der  l'nlK>deektheit 
Gesichtes  nicht  vor.  Im  enKÜsehen  Simiiätsberieht  ülwr  den  KrimkrieK  (10)  fanden  sich  in  einem» 
Fülle  zwei  Zühne  im  Augapfel  vor,  die  dem  IwnürhhHrten  Kaineraden  herauKgerissi-n  worden 
waren,  und  in  dem  zweiten  Falle  Stücke  der  Hirnsi'hale  zwisehen  den  Augenlidern.  Als  wi'iti'rt 
znfftllige  Fremdkörper,  weh-he  Angenverh'tznngen  herbeiführten,  sind  dort  erwähnt  Metallkoöpfr 
oder  Stück«*  derselben,  KidkNtüekrhen,  Fuenthinenrnten,  Bamnzweige,  Strohhalme  ti.  ».  w. 

Befund.     ÜIkt  «li«'  .Vrt  iler  Wiimleti,  wrlt'!ir  e'mv  Kiigrl  ant   Augapffl 
vnrztibringeii    pfli^gt ,     haheii     wir    bereii*!    Itri    jdlgenu'iiii'ii    Toile    gosprochcn 
ilHiTJuf    atifiiiorkf-aiir    geniiicht,    tlaeür,    sell);^!    wenn    der    Bulbus    nicht    eröffnet 
hochgrjulige    Veräftdorutigen    infolge    der    Kontupion    nn    demselben    hervoi^i 
werden  können. 

Dankenswerten  Anfschlns«  ül>er  die  Veriindeningen  an  ejiiera  Bulbus  nach  einem  SchlAi 
schusB   durch   eine   llevolverkugel    giebt    uns  Keller  (11)   ans   der  Watrcntn  an  n  sehen    Khd 
Die  Veritndeningen    des  ßulbuä    bestehen  kurz  zusamtuengefäi^ift  in  einer  bieit  klaffenden  Woi 
der  Autienhiiute,  Verkleinerung  des  Auges,   starker  Fftltelung  der  Sklera  im   hinleren  AbMÜinlit, 
fa<4t    tolah^r    .Vblüsutig   der   (iefö«i.lnm(    und    VerHchiehnng    nach    der    Perforationsslelle    zu ,   vol 
konuncner  Abtrennnng  der  lU'tina  im  der  IVipillr  nnd  Um  .serrula  und  Verlagerung  der  Membn 
fftst  voUstjindigein   Fehlen  des  Ohisk^irperc,   Vei-sehiehung    der  Linse  und  in  totalem    lläiuophtJ 
tnus,  wobei  die  Blutungen  auch  n-ichlieh  in  die  Membranen  erfolgt  sind,  »>wie  i-udlieh  in  gn 
Blutergijss    in    die   SehniTvenscheidr.      Die    nla»^^■nhaflen    Blutungt^n   sind    durch    die    ZHhIrt<i«J 
GefJifiszerreiasnngen    hervorgerufen.       Die    Verlag<Tungen    der    Kontenta    sind    anwilieineud    aU^ 
etwa  tlnrch   die   Blutungen  veraalttsst,    sondeiu   duroh   die  Einwirkung   der  meohaniüohen  Ka 
die,    wie   es  scheint,    gleieh«no  bestrebt  wnr,    die  Contenta   bulbi   aus   d*r   Skbralknp«'!  hcn 
zuwddeudern. 
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Vorlauf  der  Kijgels<rhusswunden  richU-t  «Ich  tuich  ihm  Oradu  dcrVcr- 
u«d  nur  bei  geringer  QueL^^chung  des  Augapfels   blinl>l  dicr  Funktion  des- 
zum  Teile  erhalten. 

Vorhersage  haben    wir   bereits  oben   als   durchaus  ungünstig  kennen 
Zur  Vermeidung   synipathiseher  Entzündung  fhu^   nmn    nieht  unterlasse«, 
,  3ülbug8txun}>f,   falls  er  mx-h  Entzündung  zrtgt,    pniphylakti.'^eh  zu  enukleieren. 
>\e    Be  ha  ml  hing    von    Wutiden    und    Frenulkörpeni ,    sowie    der   an    die 
DU     sich     unschliefsenden    Folgezustaude    ist    bei    den    t-inze] nen    Gc^welx-u 
uderi. 

c)  Verletzung  durch  8preugstücka 

Wirkungsweise.  Die  Wirkung  der  Sprcngstücke  richtet  «ieh  nuch  ihrer  Grösse. 

^ere  Splitter    wirken    wie  Metallsplitt4>r,   grössere   von   der  Grösse   (Kt  Gewehr- 

ßln  wie  matte  Gewehrkug<:tln  und  ganz  grosse  mehr  fUirch  Kontusion  tles  iM'hä- 

und    Äugapfels.      Sprengstücke   haben    keine   so   giT>!ise   Propulsionskraft  und 

chschlagfidiigkeit  wie   die  Gewehrkugeln  urjd  wirken  djiher  mehr  intUrekt  durch 

itterung  auf  das  Auge,    indem  sif  von   den  Knochen  aufgehalten  werden.     Es 

Kriegsstatistik  gezeigt  worden ,  itas?  durch  sie  weniger  Augen  m  Grunde 

*als  durch  Kugeln,  weil  diese  das  Auge  prinulr  zertrümniem,  wühreml  Spreng- 

ke    dasselbe  nur  quetschen,    so  da^s  es  nicht  zertrümmert  wird,    wenn    es  auch 

r  schwere    Verletzungen    davon    trägt,      in    seltenen    Fällen    tlringeu    kleinere 

stücke    in    die  Augenhöhle    ein    und    können  dann  selbst  die  Knochen  der- 

duR'hschhigcn. 

Eioeii    derartigen  FhU  ,    in  welchem   ein  Sprea^tüik    unter   Zontöning   iles  xViigapf<Oa   die 

bohle    durcbsplzt«!    uikI    nach    wchs    Tagen    tiiis    (h*iii    SdiluiKlf    <'rbroi'Ju'ii    wuidr,    U'ilf 

p  (12)  mit. 

Gröasere  Stücke    von  Sprenggeschosseu   reissen    ausgedehnte  Teile    des  Kopf- 
lettes  hinweg  und  mit  ihnen  einen  oder  beide  Augäpfel. 

I>er  S.  B.,  wir  nuch  frühere  Ik'richte,  z.  B,  von  heiiiiiie,  bringen  einp  grosse  Anzahl 
■chre«klic'bcr  Verletzungen,  in  welchen  das  lieben  erlmlten  hliob.  Ein  Soldul  wurde  dureh 
Granatsplitter  verletzt,  duji  rechte  Auge  zerstört  und  uns  der  Au*renh(ihle  iierauBgi'rissi'n, 
ad  t*ieh  ein  growae»  I^di  im  Stimlwin,  deSv-n-n  ilusfM-r*."  Oj-bitjdwjuidhiilfte  eiiiBchliesalieb  de« 
|Kfort$atze«>  febltt\  Ebenso  fehlte  der  vordere  Teil  des  reehttn  Seitenw!irKll>eine>  umi  der  «ibrre 
I  de«  grt»s8en  KrillK'infliigels;  der  StirnbeinfortsntK  de?'  .Ftw^bbeins  und  ein  Teil  des  Knrper« 
feelbcn  war  gleichfalls  zerstört,  tlie  hnrte  Hirnliant  in  der  GiroBse  von  1"'!  Quadratzoll  blcw*- 
■t.  Patient  konnte  nach  eiüijp-u  Mtmuten  geheilt  enlhiss^n  werden.  Einem  mideren  8üklaten 
me  das  rechte  Auge  dureh  einen  Ciranat«idilter  getroffen,  weichrr  beide  Augrntider  nnd  das 
lie  Auge  rerstt'trte  und  die  änsseri*  AngeuiiöhlenMand  (Jochbein  nnd  Stirnbein)  mit  hinw^giiefi. 
I  4^tter  Soldat  wurde  dureh  ein  Qranutstüek  verwundet,  welches  die  Lider  fortriss  und  dtw 
p  Auge  eenitörte.  Die  Lider  heilten  soweit,  das»  eine  Prothese  getragen  «erden  konnte; 
lerdem  erhielt  er  eine  ktuii.stlicjbe  N>ise. 

Ebenso  grauenhaft  ^'md  die  VerleUungen,  die  Sprengstücke  verursachen,  wenn 
j  voll   in   das  Gesicht   hineinschlagen;    es    werden    daun    gewöhnlieh   la-ide   Augen 
pr  oder  wetiiger  gequet>^'ht  oder  verstört.     Kommen  die  Geschosse  mehr  langen- 
streifen sie  das  Gesiclit   und  reissen  Nase,   Lider  und   Weichleile  mit  fort, 
ffundnngen    durch  kleinste  Mctulhplilter ,    zu    welchen  liewehrschiisse    nur  sehr   selten 
Bung  gnben,    geholfen   naeh    dem    S.    B.    hei    den    Sj*rongge»'hossverletxungeu    nur  Kegil 
«Gliche    Verlelzuugen    bei    audi>ren    Kt'irpertcilen    als    iM-dentnngslo«    kaum    Erwähnung 
bildeu  sie   für   das  Auge  eine   grosse  Gefahr.     Der  S.  B.    berichlet    über  eine  Menge  vr>0 
in  welchen  Blei-  und  Eisens|ditler,  die  wold  »neial  vom  Mante!  de»  G**M:hos»o»  herrührten, 
den  Augen  vorgefunden  wurden, 
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Anhang.     Die  Kriegsverletzungen  des  Augapfels. 

Die  Kriegs-iverletzungeH  setzen  sich  fast  ausschliestjlich  aus  den  eben  beschrie- 
benen Schussverletzungen  zusammen ,  und  zwar  nach  dem  S.  B.  zu  96,2  ®;o  aus 
Schuss-  und  nur  zu  3,8  °/o  aus  Hieb-  und  Stichverletzungen. 

Abgesehen  von  den  Verletzungen  durch  feindliehe  Geschosse  und  andere  Kriegswafien  ist 
ein  Teil  der  Verletzungen  auf  Unglücksfälle  durch  die  eisrene  Schusswaffe  oder  durch  die  de 
Nachbarn  oder  auch  durch  anderweitige  Zufälle,  wie  Überfalirenwerden ,  Herabstürzen,  Fall  auf 
den  Kopf,  Schlag,  Stons  gegen  das  Auge  u.  s.  w.  zurückzuführen.  Sehr  viele  Verletzungn 
kommen  vor  durch  Kxplosion  von  Pulver  in  nächster  Nähe  entweder  bei  der  Minenarbeit  oder 
beim  Zuriickprulleu  der  Pulvergase,  wenn  ein  Schuss  au«  der  eigenen  WaflTe  o«ler  aus  der  de» 
Kameraden  dicht  neben  oder  hinter  dem  Soldaten  abgegeben  wird. 

Was  die  Hieb-  und  Stichverletzungen  betriflY ,  so  sind  dieselben  bei  der  jetzigen  Art  der 
Kriegsführung,  wo  alles  auf  den  Feuerkampf  ankommt,  fast  bedeutungslos.  Beispielsweise  ermähnt 
der  8.  B.  nur  3  Hiebverletzungen  und  25  Stichverletzungen  der  Augen,  von  denen  nur  bei  einein 
einzigen  angegeben  ist,  dass  er  den  Verlust  des  Bulbus  zur  Folge  hatte,  so  dass  man  annehmen  dai(, 
dass  die  übrigen  nur  leichtere  Verletzungen  der  Augenhöhlengegend  oder  Lider  darstellten.  Cohn  (13) 
hat  über  einen  Säbelstieh  der  Orbita  berichtet,  welcher  Ptosis  und  Paralyse  des  Rectus  intemas 
zur  Folge  hatte.  Unter  den  Hiebverletzungen  sind  zwei  Fälle  mit  V^erwundung  der  Hornhaut 
durch  Säbelhieb  bemerkt  und  einmal  wurde  das  Auge  durch  einen  Kolbenschlag  beschädigt 

Nicht  selten  wird  das  Auge  durch  die  eigenen  Waffen  oder  durch  solche  des  Kamenden 
verletzt,  und  zwar  nach  dem  S.  B.  in  2,7 "o  der  sämtlichen  Augenverwundungen.  Unter  den 
Verletzungen  figurieren  solche  durch  Zerspringen  von  Geschützroiiren,  Gewehren  u.  s.  w.  Den 
gn'issten  Prozentsatz  hingegen  stellen  Verletzungen  durch  das  Bajonett  des  Vordermannes,  woxu 
meist  Unvorsichtigkeit  des  Trägers  beim  Überspringen  von  Gräben  Anlass  giebt.  Die  hiernach 
eintretenden  Verwundungen  waren  fast  ausnahmslos  schwere  Stichverletzungen  des  Auges,  besondpis 
der  Hornhaut ,  Iris  und  Linse.  In  einem  Falle  war  sogar  das  Bajonett  des  Vorderaiannes  beim 
Aufmarsch  in  die  Vorpostcnstellung  dem  Verletzten  von  der  Gegend  des  linken  inneren  Augen- 
winkels in  den  rechten  vorderen  Hirnlappen  eingedrungen.  Schliesslich  muss  noch  bemerkt 
werden,  dass  Verwundete  beim  Niederstürzen  sich  Augenverletzungen  zuziehen  können. 

Cohn  (14)  erwähnt  noch  eine  Zerreissung  des  oberen  Lides  durch  ein  über  den  Helm 
und  schräg  über  die  Stirne  und  Gesiehtshälfte  gehendes  Wagenrad.  Die  Lidhälften  heilten  falwh 
zusammen,  wurden  aber  durch  nachträgliche  Anfrischung  und  teilweise  Blepharoplastik  fünf 
Monate  später  wieder  t^nau  vereinigt. 

Es  ist  wünschenswert,  dass  die  Feldchinu*gen  auch  im  Drange  der  Überarbeit 
dem  Sehorgane   von  Anfang  an   die  grösste  Beachtung   schenken,   weil  demselben 
für   djis    spätere  Dasein  des  Mannes   eine  nicht  zu  unterschätzende  Beachtimg  ni- 
konmit.    Einige  Winke  für  die  Behandlung  von  Kriegsverletzungen  des  Auges  mi^n 
hier  Platz  finden:  Da,   wo  das  Auge  erhalten  werden  kann,  ist  dies  nach  den  im 
Obigen  enthaltenen  Regeln  zu  versuchen.  Die  rechtzeitige  Enukleation  des  voraussichUich 
erblindenden   Auges ,   die  wichtigste  Augenoperation  für  den  Feldchirurgen ,  ist  bd 
allen   Verletzungen   vorzunehmen,    die  für   das   zweite  Auge   eine   Grefahr  in  ach 
bergen,  besonders  also  bei  den  diu-ch  Kugelschuss  zertrümmerten  Augapfelresten,  duidi 
deren  Entfernung  man  aber  auch  der  sehr  schmerzhaften  Iridocyclitis  und  Panoph- 
thalmie   vorbeugen  kann.     Was  die  speziell  nötig  werdenden  Eingriffe  angeht,  fo 
muss  deswegen   auf   das   in  den   einzelnen  Abschnitten  Gresagte  verwiesen   werden. 
Für  alle  Fälle  muss  es  sich  der  praktische  Arzt  sowohl  wie  der  Militarchiniig  zam 
Grundsatze  machen,   stets  von  vornherein    nach   den  Regeln  der  Wundbehandlung 
zu  verfahren  und  darf  sich  nicht  durch  die  Zwangslage  verleiten  lassen,  den  geringsten 
Eingriff,  besonders  Sondierungen   von  Augapfel-  und  OrbitalNMinden   oder  Extrak- 
tionen von  Frenulkörpern,  zu  versuchen,    wenn    er  diesen  nicht  unter  dem  Schutze 
der  völligen  Koimfreiheit  der  Instrumente  und  des  Operationsfeldes  auszuführen  im 
Stande  ist. 
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*r|lä)    warnt   mil    Recht    auf    diif    iiadulrückltfhste    vor   Extraktiunsvor- 

chen   eines    Fremdkörper^i    aus    dorn    vorderen    Eulbu^absohnitte,    selbst   wenn  der 

idringling   deutlieh    in  der  Tiefe  sichtbar  ist.     ^V^r  haben  die  Gefährlichkeit  dtT 

die  Vorderkammer  hineinragenden  und  in  der  Hornhaut  steckenden  Fremdkörper 

die  Linee   bereits   kennen    gelernt.     Ebenso  schwierig  ist  es,    Fremdkörper  auj* 

Iris    lind   vorderen   Kammer,    sowie  aus    der  Linse  henuiszuholen.     Ferner  soll 

alle  überflüssigen  Sondierungen,  zumal  mit  nicht  keimfreien  Sonden,  sowie  die 

Btfemuiig  von  Kugeln,  wo  solche  den  Bestand  des  Auges  nicht  gefährden,  unter- 

da  »iieselben  erfahrungsgemäss  hinter  dem  Aug<!  selir  guf  einheilen,  wie  z.  B.  in 

en  Beobachtung  v.  Oettingens  (16),   wo  die  Kugi'l  durch  Einschnitt  zu 

fernen  gewesen  wäre,  aber  wegen  der  für  das  Auge  entstehenden  Gefahr  belassen 

de;  sie  blieb  noch  zwei  Jahre,  ohne  Störung  zu  machen,  liegen. 

Im  Felde  muss  bereits  der  erste  Verband  den  Anfordeningen  der  Antiseptik 

glichst  Genüge  leisten.     Die    Gegend   der   Orbita    und    der  Bindehautsack    wird 

den  Regeln  der  Wundbehandlung  keimfrei    gemacht,    die  Lidspalte  durch  die 

ner  mitzuführenden  Desniarres  sehen  Lidhalter   vorsichtig   auseinander  gezitgen 

der  Augapfel  dem  Blicke  zugängig  gt»macht.     Kann  eine  nötig  werdende  0|>e- 

|kion  nach   den   Regeln    der  Wundbehandlung  durchgeführt   werden,    so   darf  sie 

|;Ieich   vorgenommen    werden,     währentl    sonst    das   Auge   besser  durch   Verband 

chlossen    und    erst   später   behandelt   wird.      Im   ersteren    Falle   sind   besonders 

lg  Abtragungen  kleinerer  Gewebsfetzen,  zumal  der  vorgefallenen  Iris,  dann  eine 

ndehaut-  und  Litlnaht  vor/uuehmen,  wenn  nicht  wegen  der  Ausdehnung  der  Ver- 

eung  die  Enukleation  angezeigt  ist.    Auch  der  gleichzeitigen  Verletzung  der  Orbitu 

►der    des  SehadeN   ist    Rechnung  zu    tragen    und   nach    gründlicher    Reinigung    der 

[Äode  ein  frisch  ausgekochtes  Drainrohr  in  den  Orbitalwundkanal  einzulegen.    Auf 

i  Verfahren  aufmerksam  gemacht  zu  haben  ist  das  Verdienst  v.  O etti  u  ge  n  s,  der 

retrobulbären  Scbussverletzungen    damit  schöne  Erfolge  für  Erhaltung  des  Seh- 

lögens  erzielt  hat.  Dieser  Autor  empfiehlt  auch,  wie  es  bereits  im  «leutsch-französischeu 

ege  (Cohn)  und  im  russisch-türkischen  Kriege  (Reich,  Talco,  v.  Oettingen) 

Füll  war,    Augenärzte    den   einzelnen    Fcldspitälem    zuzuweisen    und   Ixisomlere 

Itionen    für  Augenärzte  auf    der   Etappen  Strasse    zu    erricht*'ii.     Diese  Vorschläge 

kd   durchaus  zweckmässig,  besonders  für  die  Stellung  schwieriger  Diagnosen  innerer 

Bn Verletzungen,  sowie  zur  Feststellung  des  Heilplanes   und  zur  Vornahme  spä- 

Oj>erationen ,   die  von    einem  AugenarzU*   ausgeführt  werden  müssen,  während 

Ue   Regeln    der  Wundbehandlung  und    der  Technik    der  Lid-    und  Augapfeluähle, 

rie  der  Enukleation  des  Auges  allen  Militärärzttii  geläiifig  sein  müssen,  so  dnss 

die   erste   ausschlaggebende  Hilfe   auf    di-iii  Schlachtfelde    oder    in  den   Feld- 

pitälem  möglichst  bald   nach  der  Verletzung  bringen  können. 

Littcratur:     1.  Jealfreson,    rt-f.    N.  M.     1874.    S.  577.    —    2.    Schneider.    KUq. 
aatsbl.  f    Aug«nheilk    1877.    S.  292.    —    3.  Toriiatola.  Art-h    di  Oltalm.    Vol.  IIl.  p.  350. 
4.  Ovfo,  EtM'nda.    V«J    XXIV    p.   14.    —    5,  Lodato,    Arrb.  d'OUnInj.    Vfd.   IL    p.  9  —  10. 
95.    —    6.  ßergniana,    Die   Lehre    von  den    KopfvrrletJinageii,    .Sluttgart  (Eiicket   1880.    — 
fJLsrrey,    ref    S.  B.  8.  203.    —    8.   Gemh,    Kliu.  Monatabi.   f.  Augpiiheilk     1871.    S.  152. 
P"«!!.  —  9.  Oohn,  Die  SchuBaTfrlptmiigen  ili-s  Autje«,  ErlftnL'cn  (Eiikc)   1879.  8.  Bpot>ttelit,  — 
lO.   ref.  8.  B.  8.  2U5.  —    11.  Keller.  Inaatj.-Ws«.  Dormsladt  1895.    —    12.  S toll,  ref.  S.   B. 
204.    —    13.  CobJi.    l.  c.    .33.  IJeubiu-ht.    —    14.  Derselbe,    .S2.  Bw.bm'hl.    —     15.   BMer, 
Qtlb.  der  KriegschJrurgif  von  Fischer.  Bd,  IL  8.925.   —    16.  v.  ÖettiiigiMi,  l>it' iudiretleu 
•lA^iooen  de<  Auges.  Stuttgart  (Encke)  1879. 


43(1 


DynttmitverletzuDgien. 


3.  Verletzung  des  Augapfels  durch  Explosion  von  Dynamit 

Hier  sei  noch  t'ine  bewmU'rf  «Jnippp  vou  Au<^n>Vl'rlet7.Ilng^'n  iM-Hprwhvn  ,  die  iofoler  »Jm 
luiKcahntea  AufHchwunge^i  des  IJergbmi€rt  liputo  leiiJer  nicht  mehr  7.11  den  Sei U-n heilen  ^hiirt, 
iiümlich  die  Verletziin^cn  de^  Augrs  durch  Explosion  von  DynumilpHtronen,  wottu  oft  uocJi  <lir 
Verbrennung  durch  Pulver  kommt,  welches  jcur  EnUiinduutr  d<*h  Dyntiinites  gebraucht  wini. 

Die  ersten  Mitteilungen  über  den  tiegeuntand  verdaokeu  wir  Dtmielt»  (1)  und  SaemiscblJ), 
Umfänglichere  Untersuch unj^'n  gehören  erst  der  letzten  Zeit  mi  und  rühren  Ton  v.  Hippel(3), 
der  20  FiÜle  von  Dynanütverletxungen  de»  Augeti  behpriebt,  uad  von  Beck  man  o  (4),  der  üIm' 
31   Dynandt-  und   15  rulvcrverlet/.uogen  berichtet,  bor, 

Ätiologie.  Dip  Befallenen  sind  meist  get^uiide,  kräftige  I^nto  im  besten  MumnalH 
welche  in  der  Ausübung  des  Bergbaues  vemnglücken.  Nach  v.  Hippel  ist  ein  großer  Teil  (kr 
Fälle  auf  eigene  Unvorsichtigkeit  zurückzuführen,  wühreiid  in  under«>n  unglücklicher  Zufull  »piiL 
80  erfolgte  in  13  voti  20  Ftllleu  die  Expln^ion  und  Verlrtüung  dadurch,  da»*  die  in  Braod 
ge»etxte  Zünd-nehnur  etwiix  langsamer  ulr-  gewöhnlich  glioiuite  mid  die  Bergleute  in  der  Hmdqi];, 
dieiselbe  »ei  erloschen,  ^ich  vorxeitij;  dem  Bohrloche  nüberten ,  nui  eine  uene  Schnur  m  tift 
Patrone  un  bt-fculiiftQ.  Drei  Leute  vernngliickton  lu-i  denx  Ver^nclle,  eine  nicht  esplodiertf  Patwnf 
auH  dem  BobrJocbe  zu  entfernen,  eine  Mnniiiulation,  die  übrigens  bergpoHreilicii  htrengslen-i  <l^■T■ 
holen  ifit,  zwei  tkirvh  Explosiun  Aon  Minen,  iihcr  deren  Lage  »iie  nicht  genügend  unlrrricliw 
waren,  rwei  unden*  durch  ähuJiche  Zufitlle ;  einmal  traf  die  Verletxuii^  einen  ländlichen  Arb«-il<'r. 
der  den  Stumpf  eiiieii  geriUlien  Baumes  tlurch  Dyjiamit  he^teitigen  uolltc  Bei  Beck  mim ti  wr- 
iinglückteu  ebenfalls^  die  meisten  durch  unzeilige^  Ixisgehen  des  SehusHes ;  ein  Patient  war  brla 
MoUbnueo  durch  eine  früher  in  den  Baumaiamra  gelegte  Patrone  verletzt  wonfen. 

Die  in  den  Bergwerken  und  Steinbrüchen  zur  Verwendung  kommenden  DynamitpalroiKii 
bestehen  aus  Nitrojilyccriö  und  Kieneljgahr  gemischt,  >f»>frtercn  bei  einer  Temperatur  unter  +  ST 
und  hftlK'n  ein«-  L/uige  v*>n  5 — IfVcni.  Beim  Laden  der  Mine  werden  w  viele  Patronen  ali»  o/itic 
einacln  in  dar*  Bobrliw-h  i^'ejichubefi  und  vorsiebtig  aufeinander  gedrückt.  Auf  die  ober«»*  knaimt 
die  mit  Zündhülchen  und  ZüiKlschnur  versehene,  Pulver  eutludtende  Zündpntroue  un*l  «liintbvi 
ein  Besatz  von   Bohrmehl,  Sund,   L»'tt<n  oder  Wasser  zur  Krholiung  der  Wirkung. 

Befiititl.  Man  iinttTschridet  past^nd  eine  leichtere  Fomi,  welche  die  Bulbiö- 
kapöel  gjinz  lasst,  und  eine  t^ehwerere,  flie  mit  Eröffnung  der  Kapsel  durch  IJorn- 
haut-  <Mler  8kleralrii*H\vntiden  cinherfjjcht.  Allen  Exploionsverletzungeu  der  Äugtu 
genieinschuftiich  ist  die  iiusgedi'hnt»^,  bald  übetfläililiche,  ludd  tiefcTe  "N^erbrcüiituip 
der  Gesichte-  und  Lidhaut,  dann  die  iniliart*  Impriigufttiou  der  Geseich L^haut  «lurcL 
eine  Menge  von  kleineren  schwarzen  Schorfen,  die  durch  di«.*  glühen«len  Ptiiv(t- 
könier  gesetzt  werden  und  ein  Nebenl)efiind  bei  der  Dyiinmitexplosioii  sind,  *ow« 
von  einge-spren^Uii  helleren  kleinen  Fivnidkörpem,  wii*  Partikeln  von  Kie*4'Iguhr. 
Saud,  St«?ineii,  Holz  u.  &,  w.,  welche  verschieden  tief  in  <ilie  Haut  eingedrtmg»'« 
sind.  Dazwischen  ist  die  Haiitobi^-rfläche  oft  von  kleinen  Blutau-strittt^t  und  ohei- 
flächlichen  Ris.swundeti  unterbrochen.  Äh  konst^uiten  Augeuhefuud  ejwäbiK 
V.  H i  p p e  1  Bluttiu^^trilL  luiter  die  Bindehaut  mit  Verbrennung^  hochgradiger  Rötung 
und  SchweUung  derrielben  um  die  Hornhaut  herum,  dann  zahlreiche  Freindkör}Hj 
in  der  Oberfläche  der  Hornhaut,  Bindehaut  und  Sklera.  Die  Hornhaut  i.*U  gjuu 
unabhängig  von  der  Sctiwere  der  Verletzung,  in  allen  FäLleu  von  einer  gruds*" 
Zahl  weissgrauer  juinklförmiger  Trübungen  übersät,  welche  teils  im  Epithel,  teil« 
im  Parenchym  in  wechselnder  Tiefe  sitzen.  Die  Frrnidköri>er  ^^ind  SandpttrtikcK'h^fl- 
die  vom  Besätze  de.s  Bohrloches  mit  groisser  Gewidt  in  die  oberfläehlichen  untl  üefeivn 
Gewebe  des  Augapfels  hineingetrieben  werden.  Neben  flen  Stitidkörnern  finden  rieh 
noch  Teile  von  Gestein,  diu«  dunkler  ei-scheint,  und  von  Kiesel giihr,  das,  wie  v.  Hipp<?I 
hervorhebt,  unter  dem  Mikroskop  ans  leicht  erkennbaren  Radiolarpanzem  besK^hu  I>a^ 
Epithel  der  Hornhaut  i.-^l  in  allen  Fällen  verbrannt,  stellenweise  in  Fetxen  abgeiiel»«" 
und  da-s  Parenchym  rauchgrau  oder  wetSÄlieb  gttirübt.     Die^  ist  die  leichtere  Forui 
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Piixu  gcR'llen  f^u-h  m  ihr  7.we\ten  Gmp]>e  der  schweren  Verletzungen  per- 
•rierende  Risa^wniiden  der  Bulbuskapsel.  Am  häufip^ten  sind  hier  scilche  der  Horii- 
laut,  weU'he  iiacli  Forni,  Grösse  und  Lag»?  ungemein  variieren,  aber  alle  unregel- 
iä--s!<.ige  NVnndmiuier  und  (iai\'ncliyniat«>se  Infiltration  der  Umgebung  zeigen,  so  dass 
i«  m'h  aU  echte  His^wur^don  ausweisen.  Sr^ltcner  eind  hingegen  perforierende 
5kleraJwuiiden ,  die  mit  Verlust  von  Gla,skörj)er  imd  gelegentlich  auch  Vorfall 
eiterer  Gewebsbestandteile  verbunden  sind.  Die  Regenbogenhaut  nimmt  durch 
lyperamie  und  Entzündung,  aneh  durrh  Prolaj>s.  ,-st'lUnier  Dialyse,  an  der  Ver- 
rtxiuig  teil.  Li  einigen  Fällen  finden  sich  ancl»  <lort  die  kleineren  Fromdköri^er 
inge.«?prengt,  ebenso  wi<*  in  die  Linsenkapsel  und  Lins^'usubslanz.  In  den  meisten 
'allen  perforierender  Hornhautrisiiwuiiden  finden  sich  ausgedehnte  Kapselrisse  mit 
list^her  Entwickelung  «nnes   Wundstares. 

Die    Augenspiegelunlersuidiuiig    ist    sehr    erschwert,    meist    sogar   infolge    von 
ichymatoser  IIortihanttrQbung,    Linsenquellung  und  Bluterguss    in    der  Vorder- 
imer,  man<^hnifiJ  auch  im  Glnsköri^erraunKV  unmöglich. 

Iii   eioeiii    FhIIc    fand     v.   lIi(t|>ol   d*'n   «iUiskorpor    von    flatterndf«    döoJU'ii   Meral>ram'ii 

•Utt    und   auf    dicgcn    eine    grofeae   Anzolil   kk-iner   SKmtkÖruchco ,  weldip    bei   auffiilU'ntli'Tii 

ivht    ein    der    Syiichysi»   sfiDtillaiis    ÄhulJchea    Bild   darboten ;    «iuneb««    btatatid    Abhebung   dei' 

etibaut  im  untenttt-n  Teiir  d<e«*  Au^es.    Bei-kmiinn  fand  einmal  eine  growe  Glask/Vrperblutiing. 

12  Fällen  war   der  Lie.litiK'h<'Jn    unmittelbar   nach   der  Verletzung  erlosebpa,   als   deren  Grund 

et/<houtnbbcbung  nni^enommen  wird.     v.  Hi|>pel  bebt  td;^  imffallend  dt^n   l'instaud  hervor,  das» 

tz   diT  jc«hlreicbi"i»   durcb  Uegi'Ubp ringt- n    >?rf>j*i*rer    Fri'uidkorper    verauiaä«ten    durchbobreudeu 

undirn  der  Bulbusknpsel  sich  denoocb  im  Au^'i'iiinnerii    auffallend    Hrltvn  grüsMerc  Fremdkörper 

Nur  einmal  fand  er  einen  7  mm  lanc*'o,  4  mm  breiten  Stttinsplitter  vor,     HinKegeii  aind 

iitn  Scklionsbefiiuden  v.  Flippe  1b  zahlreiche  kleinere  Fremdkarpi-r,  besouder^  in  Iris^  Lijise, 

;ürper  und  Nei:»luiut  einjreajirengt. 

K  0  m  i»  1  i  k  a  t  i  o  n  e  n.      A  bge.seh<Mi     von    den    erwähnten    Verwund  ungen    des 

dichtes  und  der  Lider  mnd  sehr  häufig  Knm^heubriiche  des  Ctesichtsskelettes  und 

r  oberen  Exfn*mität<'ri,  beson<lers  der  Vordeninne  und  Hände,  angegelxni;  ebenso 

omnien    ausgedc-intte  Wunden    tler  Weichteile   des  (T«^4chles  uiul  der  Anne,  sowie 

[er  Hand  vor. 

Verlauf   und    Ausgang.      Die    oberfhichlichen     Brand.-^chorfe    der    Haut, 

»njauctiva    und  Cornea  stijssen  sich  allmählich  ab,  ebenso  wie  kleinere  oberflüch- 

FremdköqxT,    m   dass  die  Hornhaut   durchsichtiger   wird.     Um  die  tiefer  im 

Wi*nchyni  sitzenden  Teilchen  entwickelt  sich  eine  umschriebene  Keratitis,  die  inner- 

Ib    einiger   Woi'hen     mit    Zurücklassung   einer    weiss4*n,    cirkumskripteji   Trübung 

ibheilt.     Von    der   Zahl    und  Dichtigkeit   dieser   hängt    zum   grossen   Teile   da-s   m 

artende  Sehvermögen  ab.     St(;hen  die  Tritbungen  ^ehr  dicht,  so  wird  die  Pupille 

-urch    lue  entstehende    puretichynmt<is<-  Trübung    fast   völlig  verdtrkt,  während   sich 

>i  vereinzelten  Infiltraten  die  Hornhaut  beiieutend  aufhellt. 

Bei   perforierend«'!!   Verletzungen  ist  der  Verlauf  viel  ungünstiger.     In   vielen 

'allen    enlsleht     von     vorneberein    iu!ter    Lidödetn     und    Oietnusis    der    Bindehaut 

literige  Infiltration    der  Wujidränder   und   Panophtbahnie,    in  einer  zweiten  Gruppe 

n  Fällen    heftige  IridocycLitis.     Der   ungünstige  Verlauf  igt  nach  v,  Hippel  im 

ten    Falle    auf    Infektion    durch  Eiterkokken,    im    zweiten   auf  das    komplizierte 

raunia    zurückzuführen,    welches  alle  Gewebe  des  Auges,    Hornhaut,  C'iharkörper, 

Linse,  Glaskörper  und  Net:Ähaut   betrifft   und  mit  Fremdkörpern   imprägniert. 

Nur  in  einem  Falle  v.  Hippel«  war  ein  günstiger  Ausflog  bei  einer  8kiemlruptur  xa 
Trotx  Vorfallest   der  Jtis,   (JlatikArperblatuni;   und  Ablösung   der  untertrii  Netxhaut» 
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partion   beilu>u    die   im  Ulasköi>«r   befindlichen  Sandkörnchen  reizlos   ein,  und  S.   hob  sich  Dich 
* 'a  Jahr  auf  \2.     Die  Xetzhautablösung  war  noch  nach  1  V2  Jahren  xtaiionär. 

Die  Prognose  ist  überaus  traurig,  so  dass  diese  Gruppe  zu  den  schlimmsten 
Augenvcrletzungeu  überhaupt  gehört 

Von  den  zwanzig  Verunglückten  v.  Hippels  erblindeten  acht  doppelseitig,  sieben  ciueitig, 
zweimal  wurden  nur  Finger  in  2  m  gezählt,  viermal  eine  Sehschärfe  von  "^/soo  erreicht,  welch« 
zur  Erhaltung  der  Erwerbsfähigkeit  der  Patienten  in  ihren  bisherigen  Berufen  nicht  genügte;  je 
einmal  hob  sieh  S.  auf  "*/ioo,  bezw.  **/7o,  '"«o,  "*/4o,  viermal  auf  *'/3o.  Bei  der  Mehrzahl  dieser 
Patienten  war  dann  aber  das  andere  Auge  amaurotisch  geworden,  so  dass  ihnen  die  Fortsetzung 
ihrer  Arbeit  im  Borgwerke  doch  unmöglich  gemacht  wurde  ;  nur  zwei  Patienten  konnten  ihmn 
Bergwerksberufe  wieder  nachgehen.  Alle  Augen,  bei  denen  sieh  eine  perforierende  Augenkspcri' 
wunde  mit  traumatischer  Katarakt  verbindet,  gehen  nach  v.  Hippel  ohne  Ausnalime  durch 
Iridoohorioiditis  mit  konsekutiver  Amotio  und  Atrophie  oder  durch  Panophthalmie  zu  Grunde. 
Besser  sind  die  Aussichten  in  der  Gruppe  der  leichteren  Verletzung;  doch  musa  man  mit  der 
Prognose  auch  hierbei  vorsichtig  sein,  weil  durch  interstitielle  Keratitis  leicht  störende  Horn- 
hauttrübungen bleiben  können.  Bei  Beckmann  erblindeten  25*^/0  der  durch  Dynamit  ver- 
letzten Augen.  • 

Prophylaxe,  v.  Hippel  verlangt  eine  nachdrücklichere  Fassung  und 
Handhabung  d(!r  erlassenen  bergpolizeilichen  Vorschriften  über  den  (xebrauch  de? 
Dynamits  und  weist  darauf  hin,  dass,  wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Verletzungen 
auf  Unvorsichtigkeit  zurückzuführen  ist,  doch  einige  der  Patienten  behaupteteD,  von 
den  bezüglichen  Vorschriften  nie  etwas  gehört  zu  haben.  Jedenfalls  musa  äO\iel 
erreicht  werden,  dass  die  Verletzungen  seltener  vorkommen,  wenn  sie  auch  w^n 
der   unglaublichen  Leichtfertigkeit  der  Leute   niemals   völlig  verschwinden  waden. 

Therapie.  Oberflächliche  Fremdkörper  werden  entfernt,  tiefere  belassen, 
ausHcr  wenn  sie  eini»  stärkere  Sehstömng  erwarten  lassen  als  die  Narbe  allein,  die 
Wunden  nach  den  llegeln  der  keimfreien  Behandlung  verbunden  und  gelbe  Salbe 
eingestrichen.  Bei  Kenititis  und  Iritis  .sind  lauwarme  Umschläge  und  Atropin 
indiziert  Operative  Eingriffe  an  Iris  und  Linse  sind  anfangs  nach  Möglichkat 
zu  vermeiden,  da  sie  die  entzündlichen  Erscheinungen  steigern.  Bei  unr^elmässigen 
Wundon  der  Hornhaut  empfiehlt  v.  Hippel  die  Naht  Der  Verlauf  der  Irido- 
cyclitis  und  Uveitis  it-t  (hirch  feuchtwanne  Umschläge  und  Verband  annehmbar  tu 
gestalten.  Warme  Umschläge  befördern  auch  die  Abstossung  des  zerfetzten  Epithels 
und  oberflächlich  sitzender  Fremdkörper. 

Kusui:«tik.  V.  Hippel  und  Beckmann  g«'b<!n  eine  Menge  lehrreicher  Kranken- 
gesehichten.  Dieselben  zeigen  nach  Hergang  und  Art  der  Verletzung  eine  grosse  Gleichmässigkeit, 
Grossmunn  (5)  erwähnt  eine  Beobachtung  von  Amaurose  nach  Dynamitverletzung,  in  welchem 
ein  Zündbütchcnfragmeut  am  rückwärtigen  Teile  der  Chorioid<>a  sass  und  in  den  Glaskörper 
hineiurugte;  es  erfolgte  Panophthalmie.  —  In  einem  Falle  von  (,'00 per  (ß)  fand  sich  ein  grosiei 
Steinstüc'kchen  hinter  dem  zerst^irten  Bulbus  in  der  Orbita,  wie  in  einer  ähnlichen  Booltficbtan^ 
des  Verfassers,  der  fünf  hierher  gehörige  Fälle  beobachtet  hat 

Tiefbauarbeiter,  20  Jahre  alt,  verunglückte  durch  das  unzeitige  I^osgehen  einer  Dynamit- 
patrone,  als  er  damit  bcächäftigt  war,  auf  einem  Balken  reitend  ein  zweites  Bohrloch  neben  dem 
ersten,  in  welchem  die  Dynamitpatrone  nicht  losgegangen  war,  anzulegen.  Er  wurde  empor- 
gehoben, fiel  aus  einer  Höhe  von  2  m  auf  die  Erde  herab  und  zeigte  folgende  Verletzungen: 
einen  Bruch  beider  linkeu  Vorderaruiknocheu,  einen  linksseitigen  Nasenbeinbrueh  mit  AI)6chilnDg 
eines  Huutlappens  und  sämtlicher  Weiehteile  der  linken  Naseuhülfte  bis  auf  den  Knochen,  so  da« 
ein  drei  Finger  breiter  Lappen  mit  der  Basis  nach  aussen  in  der  Gesichtshaut  gebildet  wurde; 
die  Sklera  des  linken  Auges  war  seitlich  iu  grosser  Ausdehnung  eröffnet  und  der  Inhalt  aui- 
güflosseu.  In  der  Orbita  hinter  dem  Auge  faud  sich  ein  haselnussgrosser ,  spitzer,  vielkantiger 
Stein,  welcher  sieh  tief  in  das  Orbitalgewebe  eingebettet  hatte.  Derselbe  hatt«  seinen  Weg  wahr- 
icheinlich  an  der  linkeu  Nasenhälfte  und  inneren  Orbitalwand  bis  hinter  das  Ange  genommen 
und  dabei  auch  dieses  zernssen.  Die  vier  Augenlider  waren  stark  geachwuUen  und  blutnntcr- 
laufen  und  die  Ud.spalte   mit  grosser  Mühe   zu  erüfinen.     Das  Gesicht   und   die  Lidhaut  war  mit 
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ir  IJociihl  kk-iiierer  iiod  |?roS!«;rer  }?an<5-,  Stein-  und  l*olv<'ipiirtike!clnMi  ub^rsüt,  Eben.Ho 
n  SontI-,  Stein-  uod  Ilol/^tückchfn  im  BjndehnuUiiok  cingeb<^ttel.  Im  iinlereii  Orbitniniful 
rv«)it«u  Atigfs  fand  sich  oiii  Steinstückrhon  mit  cineiti  kleinrii  Tudifolzon  etwa  T)  mm  tic»f  in 
Hnul  eing«»l)ohrt.  Die  ^uiize  untere'  Hornliuiitliiilfte  \v;ir  vuu  tL'irier  Meiigi»  kU-iner  wei»si«r, 
iklfJirmicer  Trülmagen  eirigeiiommt'n ,  welche  in  vtrschiecW^ntT  Tiefe  t,"*lpgeii  waren;  uarh 
n  Iiqt  ein  etwa  3  mm  langes,  2  mm  (»reite»  Steiostiickclien  der  Horh:ia1fl:iclie?  lui.  Die 
rsuchuug  und  Krjuiv'ung  drr  <  trhitaliiöbU-  und  de«  BindehiiutitaokeM  wurde  iu  Clüorofonu- 
,ose  uu«(reftilir1.  THin  linkt'  Antrr  wnidu  eotft-rnt  ,  ein  Drninrolir  «ach  der  Nase  und  mhcH 
iofrelfict  und  die  Wunde  nuf  der  Na»«'  dnreli  Nuht  vorpiniirt.  Dji*  HeilniiL'  gini;  ^flir 
vor  siel»  nud  es  entstaiul  i-ine  «tark  rjugezogem*  filrahJi)i!e  Narb»;.  Wahrctiri  dt-r  Hciinnt» 
ilr  da!«  Hauptgewicht  daninf  tjrlegt ,  cino  i,'priitimii.'p  Orbitii  xti  erhalten ,  um  «>in  künstli<-h«*!> 
p'  Inigen  liu^stn  r.n  künm-n.  Naoh  zw'Jiunlif^orOponUion,  Tirun^plunlalion  und  Lappenfinptlnnznni: 
k»|^  nnch  dii'  KinsetzuuL'  eiru-r  Pmthuse.  Auf  drm  Unkrn  Aug«*  bildete  !*iitb  lAiw  dirlili* 
ibuiii: ,  von  helb-ren  und  dnnkU'n'ii  St«dlm  ihir  eh  setzt,  si«  da>>  dio  IIoniiin»»t  ft-iu  inarnioncrt 
Ukli.  S'djjicbarfe  =  */itt ;  Nu  1,25  wird  wuhsnm  yeli'seu,  I'ie  Erwerbsvonninderuni,'  betriLift  80*'i'ü. 
Der  zweite  Fall  des  Verfassers  b«^triflY  dt>ii  *27jdl»riijen  Miturb<'il<T  d>'s  i'Wn  bf^brieWnen 
■uoglüi'kteu ,  der  aich  in  unn)ittelbar<'r  Nabe  der  explodier«>nikQ  Dynantitpairtme  befnud  nud 
Schas*  In  das  tiesicht  bekam.  Qufirbi,  LidhautamssfHfls'ujlie  und  LiJsjmltent^-il  dt*r  Hornhaut 
mit  feinen  Sand-,  Stein-  und  Hokspliti<>rclH*n  iibersät.  Im  Bindrhiiijtg.at'ke  des  rechten  Au^ob 
kndeti  weh  20—30  Steinhröokclchen ,  zum  Teil  fest  eingebettet.  Rc-i-ht«  entatnud  ein  heftige 
i»,  welche  a1>€r  mit  Zu rfu-k lassung  eioijjer  kleiner  Synechien  bald  xurüi-kgiug.  Das  Endresnltiit 
r  li:  Finger  iu  2  tu,  L:  "^oo;  ganz  grosse  Srbrift  wird  mübsani  geles«!!.  tierinyi-  Anfbtdluiig 
r  Hornhaut  war  noch  zu  e«-warteu.     Die  Erwerhsverminderniiir  wurde  auf  7ö  ^  o  fei-tgestelll. 

In  einem  dritten  Falle  waren  beide  Äugen  peripher  «ui  Limlms  periorierl  und  reobts  die 
ise  und  der  Ciliarkörper  ndtverletzt ,  ;«»  dusa  sohliestslich  eine  Neure<-tnuija  opliewiiiaris  bei  ver- 
l^rtRf  EuukWuion  nutig  war.  Da.s  linke  Auge,  in  detksen  HurnhiuU  und  Linneukapael  eini; 
Ihc  feiner  pauktf<inuiger  FrennlkftrjM'r  eingeheilt  war,  hat  /ur  Zeit  eine  Sih^trhürfe  von  "/it». 
Verletite  trug  aussenlem  noi-h  einige  steife  Finger  infolgi'  von  Sehnenj5errri)4:<uujj;  dnreh  e5n- 
'uugt'oe  Stcinstüeke  und  eine  Uupiu(   dcH  Trumuielh'lle»  davon. 

Im   vierten  Falle  xunssie  nwli  wt^eu    umfilnglk'her   eentralrr  IVrffiratiou   8«»forl  enukieierl 
floM,    links  iH>staud   nach  oben    Pi'rfi*ration   mit   IriM^inkU-iiimniig.      V  s^bliesslieh   =:=  ".«o  weg«*n 
irnhautli Übungen.     Im  fünften  Falb'  waren  beitle  Hoi-uhiiute  m  dicht  mit  Pftriikeleheo  hl>ersät, 
die  Sehscbiirfe  nur  "'ho  betrug. 

Litteratur:  L  DanieU,  Inunir.-Diss  Bonn  1872.  —  2.  Saemiscb,  G.  S.  Bd.  IV. 
943.  —  3.  V.  Hippel,  Ar.h.  f.  Ophth.  Bd.  XXXII.  ?,.  S.  30.0.  —  4.  Beckmnuo.  Inaug.- 
Gie8*c-u  189.Ö.  —  5  ({ ruKsuia  un ,  Wieu.  tnc.l.  Presse.  1887,  Nr.  46  nud  181)5.  Nr,  14 
|]  15.  —  ö.  Cooper,  l.  c.  Ö,  325. 
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P  Ätiologie  »lud  Mrchanik.  Die  Verletitung  kommt  "o  zu  stände,  da.*»  der  BlitR 
eder  den  Körpt-r  M'lbst  berührt  und  durch  deuselbm  oder  an  d<niseüjen  enllniii;  gebt.  od<r 
in  «dtenen  Füllen  <lerselhf  nur  in  uumittclbanr  Nidie  des  Bi-trotb-nen  einik'liJügt.  In  beiden 
lUfu  findet  sieh  eine  heftige  Kr^ehfitternng  des  Knr|)erB,  an  drr  da.-i  .\uge  teiliiiraml  ;  im  ersten 
Je  kommt  ku  der  mechanis«'hen  Wirkung  n<>eh  die  thermi^icbe.  Der  Blitz  witrt  «eine  Ein- 
'kuug  un  den  g^'füssh  alt  igen  Teili-u  dureh  Erweiterung  der  Gefüsse ,  Beratung  derselben  nnl 
|inorrhagi<-n  nnd  Zerreissung  der  einzelin-u  Gewebe  de«  Auge»,  jui  de«  gefassltisf-n  Teilen, 
leutlidi  der  Linw  und  d<'r  Hornhaut,  durch  Trübuug.  Da  in  der  Mebrxahl  der  Fälle  Linsen- 
tlntng,  alito  KatHrnklbifdung.  konstatiert  wurde,  ao  (rat  die  Frage  nach  der  Eat.Htebung  diewT 
lUleui  in  ileu  Vordergrnnd.  Ilimly  nimmt  lui .  die  Kutarakt  sei  dnrch  gnlb-s  Liebt 
raoeht,  Yvert  durrh  Zerreiaaung  der  Kaps<d,  wogeuen  die  Thiitjsache  >priehl,  dnss  niemals 
pseltiarbcn  auf  der  Linse  gefun«leii  wurden.  Leber  (8)  nimmt  eine  katidytische  Wirkung  de« 
Itx««  auf  die  Linse  an,  wr>durch  diu>  Eiweisa  geriunt  und  die  Ltnsi-  sich  trübt.  Nagel  und 
bleicher  (17)  erkhli-en  den  Blitz»tar  als  reine  Kontu»ioa!<katJirukt  iineh  Analogie  der  von 
guuii  und  Schirm  er  beubacbteteu  Linsentrübungen,  Voasiua  (U)  als  ackundäri'  Katarakt 
AnvbluM  au  jirimAre  Eot/ünduog  im  Corpus  ciliare.  IT  es»  (20)  bat  nach  Ex|MTimenlen 
litbeldepMieration  der  Linien kapsel  nfichgewii-wn,  Melclie  »ur  Trübung  der  Linsenfiuiern  führte. 
Da>»    BcHlrelM'U .    ulU«    Er.H«-beinnngcn    de«    Itlit/srhlii'.'es    im    Augapfel    auf    eim-    gemeinsame 
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Ursache  zarückzuführen,  könnte  daicu  vorleiten,  dieselbe  in  der  Erschütterung  des  Aages  nnd  io 
den  dadurch  bedingten  Cirkulationsstöruugen  zu  suchen,  die  in  erster  Linie  die  gefässbaltiga 
Teile,  l)efionder8  den  hier  in  Betradit  kommenden  (Ziliarkörper  und  die  Aderhaut,  dann  in  xweiter 
Linie  die  geffisslosen  Teile  infolge  der  Ernährungsstörungen  treffen,  vor  allem  aber  die  linie, 
welche  wegen  ihrer  komplizierten  Art  der  Ernährung  auf  Cirkulationsstörungen  l>e8onders  fein 
reagiert,  und  die  Hornhaut.  Für  jene  Fälle  aber,  wie  bei  Heyhoefer  (13),  Kniei  (12), 
Silex  (14),  in  welchen  die  Trübung  sofort  zu  konstatieren  ist  und  während  der  Bcobachtnng 
sogar  eine  Wiederaufhcllung  der  Linse  eintritt,  thut  man  gut,  eine  primäre  KontusionskaUnkt 
im  Sinne  von  Magnus,  Schirmer  u.  a.  anzunehmen.  Der  Blitzstar  kann  also  eine  primiie 
Kontusionskatarakt  oder  eine  sekundäre,  durch  Cirkulationsstörungen  hervorgerufene  sein.  Wie 
«.'in  Vergleich  der  Fälle  ergiebt,  kann  man  mit  diesen  beiden  Erklärungsweisen  die  Entstehung 
aller  BlitzHtare  ungezwungen  erklären.  Da  in  den  meisten  Fällen  auch  Erkrankung  der  Uret 
durch  den  Augenspiegel  o<ler  durch  den  Befund  an  der  Iris  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden 
kann,  so  wird  die  zweite  Form  der  Blitzkatarakt  weitaus  häufiger  sein.  Die  ünteracheidnng,  ob 
primäre  oder  sekundäre  Katarakt,  ist  für  die  Praxis  wegen  der  Prognose  und  Therapie  von  veii- 
tragender  Bedeutung.  Die  erste  Form  entwickelt  gutartige,  häufig  auch  stationäre  Katuakte, 
durch  deren  Extraktion  man  ein  gutes  Besultat  erhalten  kann,  die  letztere  Form  seitigt  kompliiiette 
Katarakten ,  deren  operative  Beseitigung  wegen  der  Uvealverändemngen  immer  höchst  zweifei- 
haften  Erfolg  ^ebt. 

Befund  und  Verlauf.  Wir  geben  im  folgenden  wie  bei  der  Kontusion 
des  Augapfels  so  auch  hier  eine  Übersicht  der  Veränderungen,  welche  an  den 
einzelnen  Geweben  des  Auges  vorkommen  können,  und  von  denen  sidi  immer 
eine  Reihe  zu  dem  Symptonienkomplex  der  Blitzschlagverletzung  des  Auges  ver- 
bindet. An  der  Bindehaut  i.st  oft  Reizung  und  Entzündung  (Ophthalmia  electrica) 
vorhanden;  der  Bulbus  zeigt  häufig  perikorneale  Injektion,  die  Cornea  bleibende  od« 
vorübergehende  Trübungen,  wie  bei  Voss ius  (18),  Knies,  Silex,  Denig  (8)und 
Reiucwald  (19).  In  zwei  Fällen  vonVossius  und  Knies  fand  sich  sogaroba- 
flächliche  Verbrennung  des«  Hornhautepithels.  In  der  vorderen  Kammer  wurde  einmal 
Hyphäma  konstatiert  (Buller,  15),  Iritis  sah  Reinewald,  Iridocyclitis  Vos8iu8(ll) 
und  Keine  wald,  recidi  vierende  Iridocyclitis  Voss  ius.  Der  Ciliarkörper  war  durch 
Aceomodationslähmung  bei  U hie  (ö),  Leber  und  Vossius,  durch  Krampf  be 
VoHsius  beteiligt.  Mydriasis  fand  sich  bei  Power  (2),  Uhle,  Leber  und  Mer- 
hoofor  (13),  Miosis  bei  Pagonstecher  (9)  und  Laker  (10).  Die  Aderhaut 
zeigte  Ruptur  und  Ablösung  bei  Reich  (4),  nur  Ruptur  bei  Buller;  fii««he 
Chorioiditis  bestand  bei  Reine  wald.  Die  Linse  zeigte  doppelseitige  oder  einseitig 
Startrübung;  doppelseitig  war  sie  bei  Brisseau  (2),  Downar(5),  Leber,  Laker, 
Pagenstecher,  Knies,  Silex,  Schleicher,  Vossius  (2.  Fall),  Schisch- 
kin  (16),  Reinewald.  Einseitig  fand  sie  sich  bei  Fage  (l),  Rivaud-Lan- 
drau  (3),  Servais  (4),  Vossius,  Meyhoefer,  Galezowsky  (7)  und  Buller. 

Als  pninäre  Kontusionskatarakte  sind  mit  Sicherheit  anzusprechen  die  Fälle  von  Kniet, 
Meyhoefer  und  Silex;  als  Koniplikationskatarakte,  welche  sekundär  durch  EntzflndaogsnstSDd 
der  U^ea  entstanden  sind,  müssen  zwei  Fülle  von  Vossius,  der  Fall  von  Ball  er  nod  der 
zweite  Fall  Reinewalds  bezeichnet  werden.  Mit  Wahrscheinlichkeit  sind  aach  die  Lim«- 
trübungen  bei  Leber,  Luker  und  Schleicher  desselben  Ursprunges.  Die  flbrigen  Fälle  nnd 
mit  weniger  Sicherheit  der  Ursache  nach  zu  bestimmen. 

Was  die  Blitzkatarakt  betrifft,  so  ist  dieselbe  gewöhnlich  doppelseitig  und  auf 
der  einen  Seite  stärker  entwickelt.  Die  Stare,  welche  sich  ganz  allmählich  inner- 
halb einiger  Wochen  bis  Monate  entwickeln,  sind  meist  partiell,  werden  aber  häufig 
total.  In  Ausnahmefällen  gehen  reine  Kontusionskatarakte  wieder  zurück  (Knies, 
Silex).  Die  partiellen  Trübungen,  welche  oft  schon  nach  einigen  Tagen  zu  bemei^o) 
sind,  sind  häufig  als  punkt-  oder  strichförmig  bezeichnet^  bei  Schleicher  als 
netzförmig.     In  einigen  Fällen  (Lober,  Pagen  stech  er,  Knies,  B  u  1 1  e  r)  finden 
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lungen  iKt  hiiitt'ivn  Kortikalis  vor,  Di**  Reifuiij^'  der  BützkaLamkt  kann 
oiiate  oder  au<^h  inehrere  Jiihrv  erfordern.  Im  Giat^köi-per  mid  sehr  häufig 
rübungen  erwähut.  Die  Netzhaut  beteiligte  sich  dureh  Hj-perästhesie  bei  v.Graefe  (3) 
d  Purtscher  (6).  Net/liautblutuiigen  oder  Reste  von  wdcheu  besonders 
ich  um  die  Makula  oder  Papille  >ind  bei  Downar  (ö),  Reich  (4)  und  Laker 
igegeben.  Der  »Sehnerv  zeigte  Anämie  bei  Uhle,  Hypträmie  bei  Saemiach  (1) 
id  Reich,  Neuritis  oplicji  bei  Pngnns techer,  Briere,  Laker  und  Vossiusi, 
irtielle  oilor  totide  Sehnervenatrophie  bo.^tnnd  bei  Leber,  Pagenstecher,  Vos- 
US,  Bull  er  und  Rohm  er.  Die  Augetnnu!^k*dn  zeigt^en  Beweglichkeit^ilieschrau- 
ngen  bei  8 ae misch  und  Pagen b* techer,  Internn.-parese  bei  Vo.ssius  und 
uller;  DopjM>lbilder  envähnt  Uhle.  Die  Lider  beteiligten  «ich  am  häufigsten 
rcb  Lidodem  z.  B.  bei  Leber,  8ilex,  Schleicher,  dann  durch  Blüterguss 
das  obere  Lid  einmal  bei  Butler,  ferner  ilur«'b  partielle  oder  totale,  voriiber- 
tbcnde  oder  bleibende  Ptojji.s  bei  Saemiach,  Puwer,  Pagenstecher,  Knies, 
hie,  Schleichi-r.  Verjäenguiig  der  Lider,  Wimpern  oder  Cüien  if>t  von  Leber, 
6 sein ^,  Knies  und  8chischkin  angegeben.  Die  Bindehaut  is?t  häufig  dun-h 
&tuiig  und  vermehrte  llirünen Sekretion  beteiligt;  einmal  zeigte  sich  Blepharo- 
itnus  (Vosßi  usj).  In  vieleu  Fällen  besteht  al^i  hervorstehende»  Zeichen  birlrächl- 
she  Lichtscheu,  wie  in  den  Fällen  von  Purtscher,  Voss^iua,  Mey höfer, 
ilex,  Schleicher  u.  s.  w, 

Komplikationen  »md  durch  gleichzeitige  Körperverletzungen  immer  vor- 
tnden ;  so  finden  sich  angegeben :  Verwundungen  des  Gesichtes,  der  Extreiiiitälen 
er  der  einen  Körperhälfte,  dann  Betäubung  unmittelbar  nach  der  Katastrophe, 
'opfschmerzen ,  Seh\viiid(l,  tonische  und  klonische  Krämpfe  und  Lähmungen  der 
ixtremitäten  und  der  Zunge,  ferner  Gesichtskrampfe,  Aphasie,  Anästhesie,  Hemi- 
?giei  Schmerzen  und  Schwäche  in  Rücken  und  Nacken,  sowie  in  den  Extremitäten, 
lubheit  auf  der  einen  Seite,  Störungen  vier  Blase  und  beim  Schhukakt  u.  s.  w. 
Die  Diagnose  der  einzelnen  Störungen  erfordert  eine  genaue  Kenntnis  der 
orkonimenden  Anomalien  und  eine  möglichst  lange  Beobachtungszeit,  da  sich  Ver- 
ideningen  an  der  Linse  und  von  Seiten  der  ITvea  zu  entwickeln  pflegen. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  dem  Gmde  der  Verletzung  und  der  Art 
T  Komplikationen.  Die  von  Grosz  (6),  Leber,  Pagenstecher  und  Knies 
perierten  Kat^nikte  zeigten  zwar  nonnalen  Ileilverlauf,  hatten  aber  ein  schlechtes 
^gebnis,  da  immer  Komplikationen  der  Uvea  oder  des  Sehnen,'en  bestanden. 

Die  Therapie  richtet  sieh  nach  der  Art  der  Verletzung  und  der  Betdligung 
einzelnen  Abschnitte  des  Auges. 

Kat^ulstik.  Aus  »kr  voroi»lithulmij«kopischen  Zeit  sind  neun  FflJlc  (Litteißtiir  liei  Leber) 
m  Blitxverli'tzongcn  des  Anije»  bokonnt ;  ilic  Beobnclituiigmi  !<tatumi'n  vrm  St.  Yves,  Richter 
id  Schmucker  (2  Fälle),  MHcleaii,  Ilcnrotny,  Stellwag  und  Pctrequin  (2  Fälle). 
eini.'uj  Tpile  der  FJille  trat  iiuheillMire  Amaurose  ein,  in  finii^cn  war  dieselbe  vorübergehend. 
le  maueren  mit  dem  Augenspiegel  unlenstichten  Fülle  sind  von  Reinewnld  (19)  in  Tiibcllen 
kerHJchtlifb  Kusammen  gestellt;  QBchzutrngen  sind  noeh  zwei  neuere  FiÜle  von  Den  ig  (8)  und 
ohnier  (9)  and  zwei  von  Reinewald  nicht  berüeküchtigte  Fülle  von  Gal  exo  wsky  (7)  und 
chii»clikia  (18). 

LJttcratur;  A.  Bli tssehlogverletzung  ohne  Katarakt.  1.  Saemi^teb,  Klin. 
tonatobl.  f.  Augenheilk.  Bd.  11.  S.  22.  —  2.  Power,  St.  Georges  Hosp.  Rep.  Vol.  V.  1871. 
3.  v.Graefe,  Klin.  Monal^bl  f.  Angetiheilk.  Bd.  IIl.  S.  261.  —  4.  Reieh,  Ebenda.  Bd.  XVI. 
3T».  —  5.  ühle,  EUnida  B<l.  XXIV.  S.  37i>.  —  Q.  Purtscher,  Areh.  f.  Ophth.  M.  XIX,  4. 
195.  —  7.  Brit're,  Gaz.  des  IIüp.  1876.  Nr.  41.  —  8.  Deoig.  Münch.  med  Wocbooi*chr. 
195.  Nr.35.  —  9.  Uohmor,  Areh.  d'ophth.  1895.  p.  209.  —  B.  Blitsskaturuk  t.  1.  Fagi', 
Himly    Bd,  11.  S.  212.   —  2.  BriHfenn,  ref.  Yverl.  S.  211.   —  3.  K  i  vn  ud- Land  r  au  , 
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Ebenda.  —  4.  Scrvais,  Aunul.  d'ocul.  T.  LH.  p,  185.  —  5.  Downar,  ref.  Centndbl.  f.  prekL 
Augenheilk.  1878.  S.  69.  —  6.  Grosz,  Die  Augenkrankheiten  in  den  grostien  Ebenen  Unganu. 
Grosswardein  1857.  —  7.  Galeaowskv,  Reo.  d'ophth.  1881.  p.  705.  —  8.  Leber,  An*,  f. 
Ophth.  Bd.  XXVIII,  3.  S.  255.  —  9.  Pagenstecher,  Arch.  f.  Augenheilk,  Bd.  XIH,  2'3. 
S.  146.  —  10.  Laker.  Ebenda.  Bd.  XIV,  2.  S.  161.  —  11.  Vossius,  Berl,  klin.  Wochei»«chr. 
1886.  Nr.  19.  —  12.  Knie.K,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXXII,  3.  S.  236.  —  13.  Meyhöfer,  Klin. 
MonatHbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXIV.  S.  275.  —  14.  Silex,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd  XME 1. 
S.  65.  —  15.  Buller,  Ebenda.  Bd.  XXI,  3.  S.  390.  —  16.  Schischkin,  ref.  N.  M.  1887. 
S.  532.  —  17.  Schleicher,  Inaug.-DiM.  Tübingen  1888.  —  18.  VossiuB,  Beitr.  z.  Augenheilk. 
Bd.  IV,  1.  —  19.  Reinewald,  Inaug.-DisB.  Giessen  1895.  2  Fälle.  —  20.  Hes«,  Bericht  d« 
7.  internal.  Kongr.  Wiesbaden  (Bergmann)  1888. 

B.  Die  traumatiscilen  Lageveränderungen  des  Bulbus. 
1.  Elxophthalmus  traumaticus. 

Man  bezeichnet  mit  dem  Namen  Exophthalmus  tramnaticus  die  nach  einer 
Verletzung  des  Augapfels  oder  seiner  Umgebung  entstehende  Hervortreibung,  welche 
ein  Symptom  der  Raumbeschränkung  in  der  Orbita  ist  Soweit  der  Exophthalmus 
durch  Bluterguss  in  die  Augenhöhle  oder  Verschiebung  der  Knocheufragmenle 
bedingt  ist,  werden  wir  ihn  als  hervorstechendes  Symptom  bei  den  Verletzungen 
der  OrbiUi  kennen  lernen.  Eine  besondere  Form  des  Exophthobnus  traumaticus 
aber  müssen  wir  liier  besprechen,  nämlich  den  pulsierenden  Exophthalmus,  der 
Chirurgen  sowohl  wie  Augenärzte  von  Alters  her  in  Aufregung  erhalten  hat 

Pulsierender  Exophthalmus. 

Geschichtliches.  Travers  boachriob  1809  d«;D  ersten  Fall  eis  Aneurjsnia  per 
anastoniosin  in  der  Orbita  und  stellte  ein  zutreiTeudes  Krnnkhcitshild  auf;  or  machte  aueli  mit 
Erfolg  die  Unterhindung  der  Carotis  communis.  Nuunely  suchte  1864  die  anatomische 
Grundlage  des  Hymptomenkoniplexes  in  einem  Aneurysma  des  intrakraniellen  Teiles  der  Arteria 
ophthalmioa  nahe  dem  Sinus  cavernosus,  während  man  früher  allgemein  glaubte,  dass  die  Ursache 
der  Störung  immer  ein  Aneurysma  der  Arteria  ophlhalmica  o<ler  ein  Angioma  raccmosnm  »1er 
Orbita  sei.  Die  Sektion8l)cfunde  von  Baron  1835,  Nelaton  1856  und  1865,  Hirschfeld  1856 
und  Schlaefko  1879  zeigton,  dass  die  Zcrroissung  der  Carotis  interna  im  Sinus  oavernosus 
erfolgte  und  die  Ursnche  de««  Symptomenkomplexen  ^'i,  was  Sattler  (1)  in  klasj^isober  Arbeit 
darg(<legt  hat. 

Ätiologie.  Der  traumatische  pulsierende  Exophtlialmus  findet  sich  vorwi^^  bei 
Männern  (75  ^,o)  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre,  der  spontane  häufiger  bei  Frauen, 
besonders  im  Anschluss  an  die  Gravidität.  Die  Ruptur  der  Carotis  kommt  als  Komplikation  bei 
Brüchen  der  Schädelbasis  vor,  wenn  der  Riss  durch  den  Sinus  cavernosus  geht,  häufig  auch  nach 
direkten  Zersplitterungen  dos  Knochens  nach  Schuss,  auch  durch  Schrote,  welche  Carotis  und  t^inus 
direkt  durchh'ichern ;  dasselbe  können  abgesprengte  scharfe  Knochensplitter  bewirken. 

Tat  h(i  logisch -anatomischer  Befund.  In  den  meisten  Fällen  liegt  eine  Ruptur  der 
Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  zu  Grunde,  wodurch  der  arterielle  Blutstrom  direkt  in  den 
venösen  übergeht.  Der  venöse  Rücklauf  des  Blutes  aus  Augenhöhle  und  Bulbus  kann  nicht 
stattfinden,  indem  das  Blut  aus  der  Vena  opiuhalmica  in  den  Sinus  nicht  aufgesaugt  wird,  da 
durch  das  Einmünden  der  Carotis  in  den  Sinus  der  Blutdnick  in  diesem  höher  ist  als  in  der 
genannten  Vene.  Durch  diese  Rückstauung  dos  Blute«  erklären  sich,  wie  wir  sehen  werden,  alle 
klinischen  Erscheinungen.  Nur  in  Ausnahmofüllcn  liegt  ein  Aneurysma  der  Carotis  interna  oder 
der  Arteria  ojdithalmica  nahe  ihrem  l'^reprung  aus  erstgenannter  oder  Aneurysmabildung  in  der 
Augeultöhle  vor.  Die  anatomische  Grundlage  für  den  pulsierenden  Exophthalmus  ist  demnach 
in  den  wenigsten  Fällen   in  <ier  Orbita,  hingingen  fast  regelmässig   in  der  Scbädelhöhle  zu  finden. 

Klinischer  Befund  und  Verlauf.  Ziemlich  rasch,  aber  meist  nicht 
direkt  im  Anschluss  an  das  Trauma,  sondern  erst  nach  Stunden,  Tagen,  gelbst 
Wochen  und  Monaten  entwickelt  sich  oft  unter  anfänglichen  starken  Schmerzen 
da.s    typische  Kmnkheitsbihl.     Dif  Lidlmut  i-r-scheint  gerötet   und    geschwollen,    die 
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VneJi    erweitert,    rla»   obeiv  Lid    Mnvk    gi-sdiwolltMi    und    uiibew<»gliclt   utnl    kann 

ht   gehoben    worden,    zum  Teil    au^.    lueduuii.'^chen  Gründen    we^^i  des  jrfös-iercn 

5v\vir*hti?p,    zum    Teil    wegen    I^iluiunig;    dji?    untere    Lid    ist  cbiinfidls  geHidiwoUm. 

Svisrhen    der    l^itl-pidli*   wölbt    >ieh  die  cbemofiseh   ge<|Uollene  Lid-    und    Augapfel- 

WiiU^hunt   vor.     Der    .Viigupfel    zeigt    ^t«rke    Hervorlreibmig,     S4'lt4ni   gerade    nach 

ome,  häufig   nach   der  8eite   und  etwa«    nach  unten,    ist  meist  völlig  unbewi^glieh 

U«l  kann  um  häiifigsten  iim'h  mi^H'u  hin  nicht  b»nvegt  wcrd^Ji,  so  dtuss  Do)»[»ell»ildrr 

üftn^fen.  Jedoch  ist  e:*  n»«>gllrh,  ihn  dureh  sauften  Druck  in  die  Anm'uliöblc  zurürk/.u- 

Iriiigen,  uus  welcher  er  mit  dem  NachlassHi  des  Dmekef*  alsbald  wieder  h<«rvartritt. 

P^asL  inmier  Iwstcht  als  wichtigstes  iSymptoni  fühlliare  oder  sichtban-  Puls^titltin 

s  .VugapfeU  s(dh>t  udi-r  au   irgend   eiju-r  Stelh-  zwi.^chvu  Bulbu>  und  Augciilioblr. 

den  vorgerüekten  Stadit^a  bt-nu-rkt  mau  in  vielen  FäMen  eim-  kleinere  pul.'^ierende 

e*<'hwjdMt,    welche    jsich     weich    anfühlt,     zusummend rik'kf'U    hisst    und    mit     ilerti 

nlialpuls    JMoehrcui    vonvölbt.      (Jleichzcitig    fühlt   man    \xihn    ZuruekprcssetJ    des 

iilbu.-    in    die    Orbita    starkes  Seh\vim>n    und   Klopfen    in    der  Tiefe  und  hört  Ihm 

r  Auskultation    über   dein    Augapfel,    der   limgebung    der   Orbita    und    selbst  in 

isserer  Entfemur»g  um  Schädel  lebhaft   zischende  und  muruiehide  iineurytsmiitisi'he 

rrnisehe,    wek-he  von  den   Kranken  als  utigen)4'in  lüi^tig  beständig  gehört  werden. 

i    der    Systole     kommt    zu    diesen     (Jeräuschen    no<'h    ein    besonderes«    ( iei-jius<  h, 

elclies  alis  chimiktcrislische*«  Zeichen  der  Ruptur    der  Carolis    int  Sinus    bezeichnet 

ird.     Koniprimiert  uuin  die  Canttis  communis,  i^o  versehwinden  alle  Erseheifunigen, 

•r  Exophlludnnis  geht  zurüc-k  und  der  Bulbus  lüssl  sich  ohne  weiteres  reponienii. 

ni  hänfigsten    findet   sich    dies^T  Syoiptomenkomplex  mir  auf  der  einen  Seite,    In 

hr  vielen   Fallen    aber    auch    doppelseitig;    gjniz   sidten    gehen  die  Ei>^cheirnn»g<'n 

liif  der  einen  Seite  zurück,  um  auf  rler  anderen  sich  auszuliilden. 

Der  Augapfel  selbst  zeigt  folgende  Vera nderin igen:  Die  Auga|delbindehant 
linunt  an  »kr  oln'ti  besebriebenen  Chemosis  teil  und  ihre  GefäsM-  erseheiini*  in 
k»n  übrigen  Abtichnitten  erweitert  luid  geschlHngelt  wie  beim  (ilaukom.  Di« 
plornhaut  ist  int^ikt^  wenn  der  Lt<lsehhiss  erhalten  ist,  sonst,  «dt  teilueisi^  getnibl 
nd  «'xuh'eriert,  itm»  Kmpündlii'likeit  in  vieU-n  Fällen  aufgehoben.  Die  Vonier- 
iiimer  ist  vertieft,  die  Iris  verfärbt  die  Pui)ille  mittel  weit  und  starr.  Der  Glas- 
*)r]K?r  zeigt  wolkige  Trübungen,  der  Augenhintergrund  uuisisfge  oder  stärkere 
'apillitis  mit  erhöhter  P'tdhuig  unfl  Sehhingelung  der  Venen,  Ven-ngening  "ler 
rterien,  Trübung  und  Sehwellung  der  Papille  und  ihrer  riitMizen,  auch  Rölmig 
luridi  kapiHaa'  HyjH'rämie,  ausmihnu^weise  auch  Sehnervenatrophie,  die  wold  auf 
rueh  des  Camilis  opticus  bezogen   werden  inus*. 

Das  Sehvennögen  kann  je  mich  der  Bt^teilignng  des  Sehnerven  und  des 
Bulbus  an  iler  Affeklion  besonders  im  Anfang  vollstündig  intakt  otler  auch  stark 
H'ml>gi'?'et3'.t  sein.  Auffallender  Weise  ist  es  ;<elbst  bei  hoehgrailiger  Stauiuigspapill«- 
ifl  noch  gut,  was  >tch  d!irau>  •rklart,  dass  der  S<'hnerv  nicht  hMtungsinifähig  wird, 
a  er  einen  zlendieh«*n  tlr.id  von  Zemuig  vertrugen  kann  und  «He  Netzliaut- 
irknhition  nicht  völlig  ujiterbn^M-hen  wird.  Durch  die  Ve*rkiirÄtnig  der  sagittalen 
kugenachse  entsteht  erworbene  Hyp<Tmctroi)ie;  die  Aecomm<Mlnti<m  ir-t  oft  ganz  oiW 
eilweis<*  untgu'höben.  Im  weiteren  Verlaufe  geht  «las  Sehvermögen  infolge  von 
Jvealerknuikung  und  Drueksteigennig  auch  durch  degenerative  Mi>ridiautprozesse 
U  (tninde. 

Von  Mubjekliven    Ik!«*ehwerdeu    fallen    im  Anfang   starke  Kopf-    und  Orbital- 
hmenuMi  anl.  datni  Sehwindel,  Gefühl   von  Klopfen,  Bmuj*en,  Sauwu  «md  Knallen 
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im  Kopfe.  Die  Patienten  fühlen  sich  sehr  unglücklich.  Centrale  Störungen  treten 
nur  auf,  wenn  die  Stauung  msch  eintritt,  während  sich  sonst  das  Gehirn  an  die 
abnorme  Cirkulation  gewöhnt  und  nur  anfangt!«  infolge  der  verzögerten  Abfuhr  des 
venösen  Blutes  Beschwerden  auftreten. 

Das  gesamte  klinisclie  Bild  erklärt  sich  aus  der  Konnnunikation  der  Karotis 
mit  dem  Sinus.  Die  Erscheinungen  treten  erst  später  auf,  nicht  gleich  im  Anschluss 
an  das  Trauma,  indem  durch  die  oft  in  ganz  geringem  Grade  eingerissene  Karotig 
sehr  wenig  Blut  übertreten  kann  oder  ein  Knochenfragment  den  Riss  deckt,  der 
später  allmählich  grösser  und  grösser  wird.  Während  nun  im  Anfange  das  Blut 
aus  der  Vena  ophthalmica  durch  den  venösen  kollateralen  Kreislauf  weggeschafft 
wird,  verstärken  sich  die  Wandungen  der  ek  tatischen  Gefässe  mehr  und  mk 
durch  entzündliche  Wucherung  und  nehmen  die  Beschaffenheit  von  Arterien  an. 
Das  Blut  wird  nun  von  der  Karotis  her  durch  den  Sinus  cavernosus  und  die 
klappenlos  mündenden  Augenvenen  direkt  in  die  Venen  der  Orbita  und  der  Lid« 
hineingetrieben.  So  erklärt  sich  die  synchrone  Pulsation  und  das  Bild  der  venösen 
Stase  der  Netzhaut  Durch  das  Aufeinandervi^tossen  der  arteriellen  und  venösen 
Blutwelle  erfolgen  die  bezeichneten  Geräusche,  während  das  systolische  Blase- 
geräusch durch  das  Durchtreten  der  Blutwelle  durch  den  unregelmässigen  Spalt 
aus  der  Karotis  in  den  Sinus  zu  stände  kommt-  Die  Unbeweglichkeit  des  Auges 
nach  aussen  erklärt  sich  aus  der  Lähmung  des  Nervus  abducens,  der  im  Sinus 
cavcnjosus  verläuft.  Ebenso  lassen  sich  di(;  etwa  vorhandenen  Lähmungen  aus 
der  Beteiligung  des  Oculomotorius,  Trochlearis  und  des  ersten  Astes  des  Trigembius 
ableiten,  die  etwas  geschützter  direkt  neben  dem  Sinus,  bezw.  über  demselben  liegen 
und  deshalb  nicht  .so  häufig  mitbeteiligt  sind. 

Komplikationen.  Abgesehen  von  den  Folgen  des  mangelhaften  Lid- 
Schlusses  für  die  Hornhaut  sind  häufig  Störungen  von  selten  der  obengenannten 
Augenmuskeln,  dann  Anä.^thesien  durch  Lähnmng  des  ersten  Trigeminusasteä  und 
Facialislähnnmgcn  zu  verzeichnen.  In  vielen  Fällen  bestehen  auch  Anomalien 
des  Gehöres,  deren  Ursachen  in  den  Krankengeschichten  übrigens  nicht  genügend 
aufgeklärt,  werden. 

Ausgang.  In  wenigen  Fällen  kommt  es  zum  Ausgleich  der  CSrkulations- 
hindernisse  und  Schwinden  aller  Symptome,  so  dass  Heilung  dauenid  eintritt,  was 
immer  lange  Zeit,  selbst  Jahre  in  Anspruch  ninnnt.  Tödlicher  Ausgang  ist  in 
einigen  Fällen  beobachtet  worden  durch  heftige  Blutungen  aus  Nase  und  Orbita 
Auch  kann  der  Tod  infolge  der  Schädelverletzung  und  Erweichung  der  betreffenden 
Gehirnpartien,  ferner  infolge  von  Entzündung  des  mediastinalen  Bindegewebes,  die 
von  einem  Thrombus  im  Sinus  ausgegangen  ist,  eintreten.  Die  meisten  anderen  Fälle 
wunlen  therapeutisch  beeinflusst;  wo  dies  nicht  geschieht,  nimmt  der  pulsierende  Exoph- 
thtdnms  zu,  das  Sehvennögcn  erlischt,  aber  alle  subjektiven  Erscheinungen  bleiben. 

Diagnose.  Pathognostisch  ist  das  Vorhandensein  eigentümlicher,  über  der 
Orbita  und  meist  auch  über  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Abschnitte  dw 
Schädels  hörbtu^r  Geräusche  und  schliesslich  die  im  Augapfel  oder  an  irgend  einer 
Stelle  der  vorderen  Orbitalapertur  wahrnehmbare  Pulsation  (S  a  tt  1  e r  [  1  ]).  Differential- 
diagnostisch, ob  Karotisruptiu*  oder  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica,  sind 
hervorzuheben  im  ersten  Falh?  die  Lähmungserscheinungen  der  genannten  Nerven, 
Ix'sonders  des  Nervus  abducens,  dessen  Beteiligiuig,  wenn  sie  nicht  erst  nach  Bildung 
des  Ajicurysma  auftritt,  nach  Schalk  hauser  pathognomonischen  Wert  besitzt,  ferner 
daß  weniger  gestörte  Sehvermögen  bei  Sitz  der  Läsion  in  der  Schädelhöhle. 
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Prugnofic.     Quem«!    vitam   ist    die  Vorhersage   nieht  un£rüii>ti|T :    »lenii  von 
IJ  FaUiUi  (jndigteii  nur  9  loUd  =  ll^Vo;  auch  besteht  Aujisicht  nut  Hrilong  durch 
uterbindung    der   Carotis   conummiti    in    etwas   mehr  ah   der   llidfl«^    idlor  Fälle. 
Tird    die-er   chirur|riHohe  Eiiig^riff    unierluffren,    .-h>   besteht   wenig  Aus-i<^'bt  auf  Ik-- 
Mligung   dej*  ül>el«*,    das    jjlölzfieh    /.um  Exitus    fidu^en  kHun;    nur  ansuiihniswcMse 
rdc  Spontanrückbüdüjig    lüler   Erseheinnngeti    konstatiert.     Abgesehen   von    den 
mittelbaren  Gefaliren    des    ptdsierenden    Exoidithalnms    besteh<'n    «ueh  diejenigen, 
fflehe  die  Schädelba^isfraktur  und  Nachbhuungeu   für  «las  LebiMJ  mit  sieh  bringen 
oiinen. 

Therapie.  Diese  zeriüllt  in  i-inc  unblutige  und  bhilige.  Im  ensteivu  Falh- 
ird  die  Karotis  lungere  Zeit  himlnreb,  und  zwar  täglich  so  lang,  als  es  die 
^tienten  ertragen,  mit  ileni  Finger  oder  mit  InstrudK-nten  komjiriniiert:  doch  sollte, 
'onn  flies<?  Behandlung  in  einiger  Zeit  nicht  xur  Bi'sserung  führ*,  innner  Unlei- 
biduiig  der  Carotiäf  conununis  vorgeuonmien  werden,  der  eine  iäng<_'re  Zeit  voraus- 
»schickte Digital kompression  vorauszugehen  hat  (Broea,  G.  Fischer,  Nieden  u.a.), 
i  i?o  die  Mortalität  imcli  der  Unterbindung  sinkt,  indem  das  Gehirn  sich  an  die 
emiindemng  der  Blatzufuhr  gewöhnt  Die  Resultate  sind  nach  Zusammenstellungen 
on  Sattler,  Nieden,  Eck<^rlein,  8tuel|i  (2)  und  Gohn(3)  gut. 

Xiieb  den  ZiisumiuensteUiuigru  von  Sturlp  (2)  wurthri  von  öü  Fjillrn  ft-l  mit  l'nU:r- 
iutluDg  l)ehaadvlt  utn\  zwur:  30  VüiW  mit  yuteui  Eifglg  =  50.5%,  15  FälU'  mit  fmgUohciu 
rfolg  =  27,8  «»/g,  ff  Fülle  i-lin.-  Erfolg  =  16,7  *•;„, 

Die  übrigfu  Fällt',    welch«  ohne   dieiw  IluiUkal Operation  behaiiilcU   wordi-u  waren,    xoijjten : 
10  Fällen  t-iaen  jyuten  Erfolg  =  38,5  ",\,.    in  9  Fällen  ejn<-ii  fniglit-bm  Erfolg  =  34,5  ^o,   in 
Fallen  keinen  Erfolg  =  27,0  "/o- 

Unter  diesen  2ö  Kranken  befanden  aJch  nocli  zwei,  bri  di-neii  von  jeder  BelmmHimg  Abstand 
Docjnicn  wurde.     Bei  dem  einen  ging  das  Ijcidrti  spontan  ziirnek,  dvr  unilcrc  über  !<tarl>. 

Lilteratnr:   I.Sattler,  (1.  S.  Bd.  VJ.  S.  745;  ebenda  LittrrnturüWrsichl  bis  1880.  — 
Stuelp,  Ard».  f.  Aiii^euheilk.    Bd.  XXXI,  1.  8.  28.    —    3.  rnhn,    Iiiaiig.-Diiis.  Jt-oa  1896 
(itieraitiriibersicbt  von  18bU— ^6. 

2.  Enophthalmus  traumaticus. 

Der  Bulbus  kann  au^^-er  titieh  vtiru  auch  seitwärts  und  mieh  hinten  verschoben 
rden.  Diese  Dislokution,  welebi-  viel  seltener  ist  als  die  IVotrusion,  kann  her- 
ührcn  vom  Schwunde  des  Orbitalfetlgewebes,  von  eiitzundbeheu  Prozessen  des 
triostes  der  Orhila  und  sehlie-slieb  voji  Erweit^iRiugen  und  D<*b-'kb'n  tU'V  (lri)«lal- 
'andungen,  in  welche  ?ieh  der  Eulbus  hiueiidegts  oder  durch  welche  er  »ti  Ijenaeh- 
»rte  Höhlen  gelangen  kann.  Am  häufigsten  ist  der  Augapfel  dabei  nach  der 
Jeite  uud  hinten  Verlugert.  Wir  unterscheiden  einen  Eimi»hthalmus  trophoneuro* 
US,  Enophthidnuis  eicatricius  und  Enophthalmus  mecbanieus  und  verstehen 
tnler  Enophthalmus  (rophtmi*nrotirns  das  im  Anschluss  an  eine  stumpfe,  die  Orbita 
Hier  den  ftehädel  Ireffmde  Gevval  lein  Wirkung  r-nti^tehende  Zurücksinken  des  bttweg- 
fhen  mid  sehtili^htigen  Bulbus  in  die  Augenhöhle,  die  durch  einen  tropho neurotischen 
'hwund  des  retrobidbtiren  F*'ttge\vebes  im  Aiischluss  an  eine  Läi^ion  von  Nerven- 
liüinen  oder  -centn-n  bedingt  isL  Enophthidnuis  cieatriciujj  nennen  wir  das  Zu- 
|icktret*'n  des  Augapfels  infolge  von  Periostitis  der  Orbilil,  Sehnunpfung  des 
eIlgi'W(tlM>s  und  Orbilalfettcri  (hireh  i>titziuidliche  Zustämh;  in  der  Augcnlinhh*  mit 
iirbigrr  Ketruklion  d^r  Ten  on  sehen  Kiipsrl,  lU-r  Muskrln  und  di"s  Bulbus,  der 
ich  mehr  oder  weniger  ulrophlsch  sein  kujin.  Als  En<>|ihtiiubuus  nu-ehaideus  r 
mttuni  orbiLiu»    bezeiehnfu    wir    dir    im    Anschlus^    an  Orliitalwandbrüche  (s.  dort) 
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besonders  nach  unten  und  rückwärts  vorkouunende  Dislokation  des  Bulbus.  In 
dt'n  Fällen  von  Enophthalnms  trophoneuroticus,  den  wir  im  folgenden  hauptsächlich 
zu  boriUiksichtigcn  haben,  zcMgt  der  Bulbus  Bewegungsfähigkeit  und  Sehvermögen,  wenn 
auch  dieses  sowohl  wie  jene  durch  Komplikationen  teilweise  herabgesetzt  sein  kann. 

Ätiologio.  Dio  ineistons  )>e(]ei)tend  einwirkeiulo  stiimitfe  (Jewalt  traf  ungnahnido«  di«- 
Orbitalränder,  bcBonders  den  oberen,  einmal  auch  dio  Scheitelge^'end  (Den ig),  einmal  die  Augni 
selbst  (Tal Co).  Als  Ursachen  finden  sich  in  14  einwandsfreien  Fällen  erwähnt:  Verschüttunj 
durch  Krde  oder  Kohlenmassen  3  mal,  Hufschlag  3  mal,  Wurf  mit  einem  Steine  1  mal,  Ansprio^ 
eines  HolKstüekes  1  mal,  eines  Kohlenkluni]>en!i  1  mal,  Stoss  eines  Hirsches  mit  seinem  Geweih 
1  mal,  Fall  gegen  ein  Gitter  1  mal,  Steinwurf  1  mal,  Fall  aus  der  Höhe  von  1  in  nnf  d» 
Scheitelbein  1  mal,  Sturz  aus  einem  Wagen  1  mal. 

^leclianik.  Nie  den  (1)  erklärt  den  Enuphthulmus  in  M'ineni  Falle,  in  welchem  der 
Verletzte  2'/s  Stunden  verschüttet  war  und  eine  grosse  Erdraenge  auf  die  reclite  Gesichtehälfie 
drüekte,  als  entstanden  „durch  Druckschwund  des  Fettpolsters  <ler  Orbitalhöhle  des  reeittcn 
Auges,  als  Folge  der  langdauemdeu  und  gewaltigen  Quetschung,  die  gerade  das  rechte  Auge 
durch  die  auflageniden  Erdmassen  zu  erdulden  hatte".  Dagegen  erhebt  Beer  (2)  den  Einwawl, 
dass  durch  einen  so  kurze  Zeit  anhaltenden  Druck  das  nicht  zustande  kommen  könne,  was  uitn 
in  der  Pathologie  als  Druckseh  wund  bezeichnet. 

(f  cssner  (3)  nimmt  an.  da&s  die  erfahningsgemäss  häufig  vorkommende  Entzündung  «Irr 
ijuetschwunden  sieh  in  seinen  Füllen  auf  das  Periost  der  Orbita  und  das  retrobulbäre  Fettirll- 
gewcbe  fortgesetzt  habe,  das  narbig  geschrumpft  sei.  Gegen  diese  Hypothese  macht  Beer  geltend, 
dass  die  Entzündung  doch  dann  auch  auf  die  Ten on sehe  Kapsel  und  die  Augenmuskeln  üImt- 
greifen  müsse,  und  <iass  dann  an  eine  ßewegungsfähigkeit  untl  Erhaltung  der  Funktion  des  Auge» 
schwerlieh  gedacht  werden  dürfe.  Die  Erklärung  Gessuers  passt  für  die  Eutstcbun;,'  de^ 
Enophthalm  us  cieatricius. 

Lang  (4)  glaubt,  dass  die  meisten  Fälle  vtui  Enophthalmus  eine  Fraktur  oder  Depmssion 
eines  Teiles  der  Orbitalwandungen  verursache.  Die  Masse  des  Orbitalfett«.^  reiche  dann  nicht 
länger  uus,  den  vergrösserten  retrobulbären  Kimm  auszufüllen,  so  dass  der  Bulbus  unter  dem 
atmosphärischen  Drucke  einsink<'n  mÜ68i\  Wir  rechnen  diese  Fälle  von  Zurückweichon  nnd 
Dislokation  des  Bul1>us  zum  Knophtlialnius  iiie<>hanicus. 

Scha]>ringer  (5)  führt  in  s«'iiiein  Falle  di«'  drei  v<»rhandenen  Symptome,  l'tosis, 
Enophthalmus  und  Hyptitonie,  auf  Uiiiiiiutig  des  Sympathikus  zurück  und  zwar  wahrBcheinli<'h 
auf  eine  Lä»ion  der  syiupathisehen  Wurzel  des  Ganglion  ciliare.  Nach  Beer  ist  es  plausibler, 
für  diesen  Fall  von  vorübergehendem  Enoj)hthalnius  einen  lleizzustand  vasomotorischer  Faseni 
anzunehmen. 

Beer  (2)  glaubt,  «lass  der  Enophthalmus  trauraaticus  nach  Einwirkung  stumpfer  Ge- 
walt dutlurch  zustamde  komme,  dass  der  Bulbus  infolge  von  Volumsverminderung  des  Orbital- 
inlialtes  zurücksinkt,  welche  ihrerseits  wieder  dureli  eiiu>  Atrophie  des  retrobulbären  Fett-  und 
Zellgewebes  bedingt  ist,  un<l  sagt,  dass  wir  nach  Analogie  iM'rechligt  sind ,  auch  hier  einen 
Sehwund  iles  FettgewelMJs  auf  eine  iJisiou  nervöser  Centren  oder  von  Nerven  zurückzuführen,  da« 
wir  ferner  hierbei  von  den  letzteren,  vorzugsweise  an  den  Sympathikus,  vielleicht  auch  an  den 
TrigeminuM  zu  denken  hätten.  Beer  erklärt  das  Auftreten  von  Enophthalmus  oder  Exophthalmus 
bei  Sympathikusverletzung  oder -Lähmung  daraus,  dass  die  Kontraktion  des  M  ü  1 1  e  r  sehen  Orbiul- 
muskels  und  die  (iefässzusamuienziehung  im  retrobulbären  Gewebe  einander  entgegenarbeitende 
Äfomente  sind,  so  dass  je  nach  dem  positiven  oder  negativen  Ausfalle  der  algebraischen  Summe 
beider  Momente  Ex-  otler  Enophthalmus  entstehen  kann.  Durch  die  Untersuchungen  von  Heeso(Oi, 
der  1>eiin  Kaninehen  auf  Sympathikusverletzung,  gleiehgiltig  ob  der  Sehnerv  intakt  oder  dun-b- 
sehiiitten  ist,  ein  starkes  Einsinken  des  Auges  in  die  Orbita  auftreten  .si\h ,  hält  Beer  miw 
Hypothese  weiterhin   für  begründet. 

Denig  (7)  hingegen  .schliesst  aus  den  genau  zu  lokalisierenden  Syu)])tonieu  eines  kliniM-b 
beobachteten  Falle»,  dass  dureh  Reizung  des  Trigeniinus  an  sich,  nicht  durch  Reizung  seiner 
sympathischen  Fasern  die  Entstehung  des  Enophthalmus  zu  erklären  sei. 

V.  Michel  (8)  sagt:  „Kommt  ein  Enophthalmus  bei  schweren,  durch  Einwirkung  stumpfer 
(ü'walt  entstandenen  Kopfverletzungen  zum  Ausdruck,  so  könnte  man  an  einen  Reizzustand  in 
einem  Teile  iles  vasomotorischen  Cent  rums  denken".  Nach  Fick  (9)  ist  es  am  wahrscheiDUch.''U'ii, 
diiss  die  IJi-saehe  des  Enophthalmus  in  einer  Zerreissung  oder  Abreissung  von  Bindcgewcbsfasrru 
zu    suchen    ist,    die    von  der  Tenon sehen  Kapsel    zu    verschiedenen  Punkten    der  Orbita   führen 
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1   t;leir]i;$:iiti    aln  AuflirmiM'briiMk'r  tlea  AuK^apMM  iHenen.     Dii'Si'    KrklBrtittir   kuini    inu-    fi'ir   <leu 
lopliUiaJinus  ciciUricius  Gettunj;  luibcn. 

Befniul.  Die  Pati«^nt^ii  koiiimcn  mit  der  Angabo,  daas  seit  einiger  Zoll, 
nu'iüt  *«'U  mehreren  Wochen,  „dsj*  eine  Auge  kleiner  ?*ei'*  i\h  dn-s  nndere,  niid  /war 
Uli  Aii.'^eJtiuHH  an  »'int'  s<'h>vere  Ko'itn.'^ion  der  Angenjjfgend.  Gcwöhnlieli  i^if.  «lann 
itocrh  eine  Narhe  ein'  Angenhohlenriinder,  bestmders  der  oberen,  siehtbar;  manehnial 
l»»*sfchen  aueh  Druckseb merzen  an  einer  nnischrielK'nen  Srelle.  Das  obere  T>id 
hiiugi  njelir  lieninter  und  lilsst  die  konvexe  VorwOlbung  v<!rini>:<en,  ja  z*'igt  inancli- 
inal  sogar  eine  iinildenfcirniige  Vertiefung  nach  einwärts,  und  die  Lidspalr-e  ht  enger 
als  auf  »ler  gesunden  Seite.  Zieht  man  die  Lider  an.-teiinxuder,  wo  findet  man  in 
<ler  Tiefe  der  OrbitalhohU«  einen  nornuü  beweglichen,  imverklejuerteti  Bulbus,  wie 
die  Hornhanemessung  ergiebt.  Der  Raunt  /.wis<."heu  Orl>ita  und  Bulbus  Ist  >L»n'k 
vcTgrö»i*ert  und  lä^^st  i<ieh  mit  dem  Finger  nbULsteu,  Der  erste  Eindruck  ist  der, 
dnK*  die  Patienten  ein  küurftlichea  Auge  tragen,  ckdi  ergiebt  die  Funktionsprüfung 
dn  beweg! nig:^ fähiges  uu<l  sehtüehtiges  Auge,  mei-t  «ogar  mit  imruialer  St'hi^ehäi'fe. 
l^-r  Knophthahiui."  beträgt  na<*h  genauer  Messung  imd  W-rgleiehuug  betiler  Hörn- 
lmnti»cheitel  2 — 7,4  mm,  meist  - — 3  njui.  Das  binokulait»  Sehen  ist  ungestört,  nur 
bei  gleichzeitiger  Augennmskellähmung  oder  -Zerreissung  treten  Doppelbilder  auf. 
Angr«gi'b<'n  ist,  das.s  die  Beweglichkeit  mehrmals  nach  olwu  hin  beseluunkt,  nach 
lint4'u  hin  twgar  vergrössert.  t*chien. 

In   «leiii    FhH«»    von    Furh»    (10)    uuil    Sachs    (HK    <lt'M    zu    JH-ol)m*lKrn    jiiicli    Vrrfa8>er 
<icl««jfciiht'it    hiiMe,    iHtifajnl    isolii-rle    I^htnuui;   «lea    <.)liti*nHi8  iiiferinr   ik-uü    HJiistri    mit    HoppfK 
iMldt^m,   tlip   iIuitIj  TeiJi>toiii?r   »k-s  Rcctn-.  supi-rior   «Iniiem«!  irliicktirh  brseiligrt  wunlen.     In    tlrm 
'y«!!«:"  von  Deaitf  (11)  licsliinil  •lHppel>eiti^e  Itisiiflirienz  tUr  Extenii. 

Die  8paimung  Av::  hetreffen<len  Auges  ist  in  den  tneislen  Fallen  tionual, 
manchmal  untenvcrtig;  der  Fundus  zeigt  keine  Abnormitälen.  Subjektiv  wurdit 
einige  A[ale  ein  |H'l/,iges  G<dTild  iui  Auge  angeben,  und  öfters  wan-u  Anästhesteri  <\or 
Ix'tndfenden  Gesichlshälll«'  au  Na.se,  Wange  utid  Lipi«-  vorhanden,  die  auf  Ver- 
letzung de*  Nervus  infruorbitalis  bei  gleichzeitiger  Infraktion  der  ntiti-ren  Wand 
hindeuten.  In  dem  Denigücheu  Falle  besbnnk'n  Pamesthesicii  im  iiebieUi  des 
Trigeminu*  und  die  lietreffende  Gesicht.-bälftc  war  abgeflacht. 

Kasuistik,  Bfispielc  von  l-]nrj])|iihaliiiiit'  lr*ijiliniH*nnitious  l>riiiir»'n  lliiiily  (12).  Nicilen, 
<J»*»siMT|  ti«'p.r,  DeniK  u.  a.  Dfr  khu^ischL'  Fall  Nirdrn«  (31  kunn  uls  Puriidignui  <lirii<*ii. 
Kiu  HHUiiittcntPlimer  war  von  einer  ifross^'n  Krihneiige  in  einer  'Vh-U'  von  rvv'"»lf  Fiisv  v*>rwhtilti't 
norden.  J>ic  recht»'  tiesit-hts-  und  Köi-pirJialfU'  wurde  uutfr  di'r  direkt  anfiügeiinUn  KrdtnKl 
irrtruftcn.  Patient  wnnlo  nach  2"/'  J^tundeii  befreit.  Venvaiulno^eo  kunnt.ru  niclit  ki»n.««tali»Tt 
ireitlcu.  Nach  acht  T»iget]i  hntte  er  sich  •rhidt.  Vie  rechte,  Hiitangs  blolnuterlnureni'  CJr•^ich^Ji- 
hftJfte  hall»'  wi#»dtT  normale  Fur1»e  toid  Furtu  itugenommeii.  Beim  »^rsteu  Anbliek  de»  Kniiik«n 
Ikd  di».'  ubnonn  tiefe  I^Jge  de«  reehlen  llulbns  in  der  fKrltinilhcdilo  auf,  so  dns«  d«*r  Eindruck 
entstund.  aJs  würde  ein  kiin^tlichrs  Aui,'e  m:lv\tvien.  Dir  Lider  sind  im  OrVdtfllrande,  nnracmlieli 
oben  ichiirf  durch  eine  Linie,  die  der  MarjL'o  orhItnJia  entsprielit,  nmrki<'rJ :  sie  nehmen  von  d«ef*er 
Hii  nii-dit  wie  iM'iin  Hnkrtj  Ange  eine  nuch  vorne  konvexe,  wellenförmige,  durch  deu  dahinter 
liegenden,  etwa»  vorspringenden  llnlbu»  IxHlingte  Luge  nn,  sondern  sinken  «ach  hinten  tnnlden- 
fünnig  /lu'ijek,  und  die  «ibere  Palpebral falte  ersclieinl  einge2«»iren,  wilhreud  die  giinze  Fhieln:  den 
Lidew  dndurch  eine  ihinklere  Fiirhiiniij  erhalt.  W«niiret  uitBue«iprochen  ist  dieser  Znwtund  im 
unteren  Lide,  f'ie  liewegunj»  der  Lider  ist  normal,  ebenso  ist  der  ßiilbu»  nach  alleu  Seiten  hin 
f»-oi  iH-weitriich  und  Jjisst  »ich  uiu  etwas  in  die  Urbilulhoble  «urüekdrüeken,  d<M'h  bei  weilem  nielvt 
in  deui  au»t.i;iet»igen  .Mn»se  wie  <lcr  linke  Augapfel.  Approximative  Mes.««unt:  der  tM'heilelhohe 
U-ider  Oirneiie  ersieht  für  «len  reehteu  Bulbus  eine  tietere  Loge  von  etwti  4  mm.  Die  tsehsehkrte 
i«!  norinnl.  dus  binokulare   .Sehen  nieht  gestört. 

Falle  von  Knophtimlrau»  eieidrieiuB  sind  in  groistser  Menge  lMrol>ncht4>t  worden,  «o  beibpielKWei«? 
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Ein  Landwirt  erhielt  einen  KulihornätO!»  in  die  Augenhölile  oben  innen.  Das  obere  Lid  war  dtr 
Höhe  nach  durchtrennt  und  vom  Arzte  genäht  worden.  Drei  Wochen  nach  der  Verlctzune  fand 
sich  massige  Ptosis,  Beweglichkeittibeschrünkung  des  Auges  nach  aussen  and  unten.  Der  rechte 
Bulbus  war  stark  nach  oben  innen  durch  die  Nurbenmasscn  retrahicrt,  so  das*  der  Hornbut- 
Scheitel  4  mm  gegen  den  linken  zurückstand.  Die  Sehschürfe  betrug  nur  ^j*.  Fühlbar  warai 
starke  Schwarten  in  der  Tiefe  der  Orbita  und  längs  der  Orbital  runder.  In  der  Folge  sank  der 
Visus  immer  mehr,  nach  zwei  Monaten  auf  '/,o,  und  es  wurde  angenommen,  dass  die  aofiogliche 
Periostitis  mit  Schwartenbildung  und  narbiger  Schrumpfung  des  Orbitalzellgewebes  von  der 
Tenon  sehen  Kapsel  und  den  Augenmuskeln  auch  auf  die  Sehnerveuscheiden  übergegriffeu  und  den 
Sehnerven  durch  Narbenmassen  komprimiert  habe.  Der  Augenspiegel  zeigte  anfangs  stärkeiv 
Schlängelung  der  Netzhautvenen,  später  leichte  Stauungspapille. 

Einen  Fall  von  Enophthalmus  mechanicus  bringt  Nagel  (15):  Nach  einem  Hufschiage, 
welcher  die  Nasenwurzel  und  die  innere  Hälfte  des  linken  unteren  Orbitalrandes  getroffen  hatte, 
war  ein  Tiefstand  des  Augapfels  um  3  mm  zu  bemerken.  Massot  (16)  fand  den  Bulbus  tau 
einer  Heugabclvcrletzung  bedeutend  tiefer  stehen  und  als  Ursache  eine  Infraktion  der  unteren 
Orbitalwand ;  der  Autor  vergleicht  die  Fraktur  mit  einem  Eindruck,  den  man  mit  dem  Finger 
in  eine  Eierschale  machen  kann.  Tweed  ig  (17)  fand  den  Bulbus  in  die  Lochfraktur  der  unteren 
Orbitalwand  nach  der  Highmorshöhle  zu  festgekeilt :  Ein  Bulle  hatte  den  Mann  in  das  Ange  ge- 
stossen  und  den  Bulbus  nach  unten  versenkt.  Das  analoge  Ereignis  nach  Schussverletzung  bai 
sich  bei  Neudörfer  (18),  wo  das  Auge  in  der  unteren  Orbitalwand  aass,  bei  Duval  (19),  wo 
der  Augapfel  in  einer  Depression  des  Stirnbeins  sasB  und  vom  Patienten  nach  Belieben  rom 
äusseren  Winkel  nach  der  Mitte  zu  gebracht  werden  konnte  und  bei  G  e  n  t  h  (20),  wo  der  .\ag- 
uj>fcl  durch  einen  breiten  Defekt  des  Orbitaldaches  in  die  Höhe  stieg. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  der  Bulbus  durch  das  Loch  der  Orbitalwand  in  einer 
der  benachbarten  Gesichtshöhlen   völlig  verschwindet.     Der   älteste  derartige  Fall   findet  sich  bei 
Ilenricus   Smetius   a  Leda,   Professor   der  Medizin   in  Heidelberg,    1575.     Wir  verdanken 
Waltz  (20)  die  Ausgrabung  und  Schapringer  (5)  die  Übersetzung   des  ganz   unzugingliehen 
lateinischen  Textes.     Ein  Bauembursche,   der  sein  rechtes  Auge  schon    in  frühester  Kindheit  ver- 
loren hatte,  fiel  beim  Kirschenpflücken  derartig  unglücklich  vom  Baume,   dass  er  mit  der  linken 
Gesichtshälfte  auf  einen  spitz  zulaufenden  Zaunpfahl  aufschlug.    Es  entstand  eine  tiefe  Eisswnnde, 
welche   durch   die  Augenbrauen,   die   beiden  Augenlider,   die  Wange   und   die  linke   Nascnhälfle 
ging.     Die  knik:herne  Wand  der   linken  Nasenhöhle  war   zersplittert,   die   linke  Augenhöhle  war 
leer,   und  der  gleich  zu  Kate  gezogene  Arzt  behauptete,  dass  der  abhanden  gekommene  Augapfel 
am  Zaunpfahl  hängen  geblieben  sein  müsse.     Der  junge  Mensch  war  natürlich  gänzlich  erblindet. 
Die  entstandene  Wunde  heilte  nach  entsprechender  Zeit   zu.     Nach  Jahresfrist   bemerkte  Patient, 
als  er  sich  einmal  auf  dem  Felde  sonnte,  dass  er  wieder  hell  und  dunkel  unterscheiden,  ja  «^r 
die  Blumen   im  Grase  erkennen  konnte.     Im  Laufe   der  Zeit  brachte   er   es   nun  soweit,   daai  f^ 
sogar  verschiedene  Münzsorten  von  einander  zu  unterscheiden   im  stände  war.    Er  sah  die  Gff^' 
stünde,    wenn   er   seine  Nase   auf  dieselWn    richtete.     Es  stellte  sich   heraus,   dass  der  verloren 
geglaubte  linke  Augapfel  durch  die  in  den  (lesiohtsknoi'hcu  entstandene  Lücke   in  die  uufönnlidi 
verbreiterte  linke  Nasenhöhle  dislociert  und  dort,  vom  Arzte  unentdeckt,  mit  erhaltener  Sehkraft 
und   zweckmässig   gegen    das   Nasenloch    gestellter   Pupille    eingeheilt  war.      Gegen    diesen  Arzt 
strengte  nun  Patient  eine  Schadenersatzklage  an,   und  der  damals  regierende  Pfalsgn^  bei  Bbcio 
setzte   zur  Prüfung   dieser  Klage   eine  ärztliche  Kommission    ein,   deren  Mitglied   eben  Professor 
Smetins  war.      Über  da.s   von    der  Kommission    abgegebene  Gutachten    und    den    Ausgang  des 
Prozesses   giebt   der    im  Centralblatt  enthaltene  Auszug   leider  keine  Auskunft.     Augenscheinlich 
wurd«'  es  vom  Klüger  «lern  Arzte  als  Kunstfehler  ungerechnet,  dass  er  diese  Dislokation  des  Aug- 
apfels nach  der  Nasenhöhle   nicht   gleich   erkannt   und   es   deshalb  versäumt    hatte,    den  nulbu^ 
rechtzeitig  in  die  Augenhöhle  zu  reponieren.     Merkwürdig   an   dem  Falle   ist  es  immorhio,  dass 
die   II(»mhaut   des  Auges   den   Mtmgel  an  Bedeckung   längere    Zeit   ertragen   haben   soll.     Diearr 
schier  unglaubliche  Fall  ist  eine  uuerreiciite  Kuriosität  in  der  Geschichte  der  Augenverletzungen. 

Becker  (22)  sah  folgenden  Fall  von  Dislokation  des  Bulbus  in  die  Highmorshöhle:  Er 
wurde  von  einer  Frau  konsultiert,  der  angeblich  von  einer  Kuh  das  Auge  in  den  Kopf  hinein- 
gestosseu  worden  sei ;  sie  war  ohnmächtig  zu  Bmlen  gesunken  und  blutete  aus  dem  Auge  und 
aus  der  Nase.  Als  sie  nacli  vier  Woclicu  zu  sicli  kam,  war  die  Wunde  geschlossen,  das  Angi' 
scimierzloB,  die  linke  Jtacke  geschwollen,  aber  unempfindlich.  Das  obere  Lid  hing  stark  heranter, 
und  der  Augapfel  war  erst  zu  sehen,  wenn  man  die  geschwollene  Bindohautfalt«  stark  auseinander 
zog.     Dann  stand  der  obere  Rand  der  Hornhaut  zwei  Linien    über  der  Margo  infraorbitalis,  und 
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I  koniitf  nooti  die  Pupille  uiul  «'tu  Teil  der  Irin  vriibr^'cnoiiuiii'n  wordfo.  Piitieiitin  knniil«' 
r  mit  driti  Aiig»'  FiD«ur  zählen.  iJcker  gieM  (ulgt-iide  Krklürmig  für  dll^  Zu«tniidfkotrimru 
Pialokatinn:  Das  Hörn  dnuiir  i»«»  üusseicn  Drittel  des  Supmorl)itftlrandcs  r-in  und  iruf  de« 
Diu*  liiotrr  dem  Aniiator.  D»»r  Bidbiis  entging  dnn  HiTilenj  indom  rr  tincli  vorne  auswich, 
llorn  rertjuetst-btt'  dariiuf  -du»  Ob  lacrimalc,  di©  laiminu  pitpyrawa  und  die  ohi-rf  Wund 
MighmorHluddc,  und  in  ileii  durch  den  r^toss  enlstandfuen  IVfrkl  verst-uktf'  stich  der  Au^upftd. 
Liiut;«>ti  hi'ck  {23)  bringt  d<'n  Fall  eiuor  analogen  IHslokalion  det«  Bulbus  in  die  Ilighutor»- 
Üe.  Ein  Eifi(>nbnbnArboit4'r  war  zwischen  Lokomotive  und  Tender  geraten,  und  »eine  rechte 
richtahulfte  war  vod  dem  Tritt  der  Lokomotive  erfusst  worden.  Das  ol>ere  Augenlid  ht 
rohl  «.'ukrerhl  ala  tjuer  zerrt8«en  and  vom  Kiinde  der  Augenhölde  abgetreaut,  ebenso  int  das 
re  Liil  zum  Teilf  abgerissen.  Eine  tiefe  Wunde  verläuft  senkrecht,  vom  iunon'n  Augenwinkel 
fclj  die  Wange  zur  Oberlipi»e.  V/m  dieücr  Wunde  aus  griangt  die  Sonde  in  die  Oberkiefer- 
ll«*.  Von  dem  Aug;*pfel  ist  in  der  Ortnia  keine  Spur  aufxuJindeu.  Stott  seiner  fmdet  »ich  eine 
■i*e)»warje.  deutlieb  pulsierende,  weicht*  Itlpse.  Es  wurde  imgt'uoDimen,  das»  der  grf>sste  Teil 
Bulbus  fortgerissen  uu<l  dii^  blaue  pulsierende  Ma»»«'  lieste  di-r  Chorioidea  seien.  Da* 
(Vcbenie  Nust-ngerust  war  i-benfallH  völlig  ?.ertrüttiiijerl.  Nachdtui  am  achten  Tage  Sehuur/en 
S«'hweUuug  «bgeuomuieu  haben  ,  zeigt  sich  bei  genauer  rnlersudujug,  dass  der  Augapfel 
Übondeii,  alitT  durch  einen  fiogi'rl>reileu  Spalt  des  Processus  oibitalis  in  die  Kieferhöhle  ver« 
ikl  ist.  Die  Kornea  ridjt  vollsläDdig  im  Antriun  Iligbuiori,  diu  Augeu«eh:se  ist  »i-ukrecht  naeh 
teu  gerichtet.  Nach  möglichst  guter  Reposilion  zeigt  «ifh  rler  Augapfel  unverletzt  und  die 
llkmft  vollsiüudig  »rhallea.  Yi<r  Monate  sj>Rter  aber  entwiekelt  sich  ein  llondiautgcsehwür, 
zur  Zerstörung  der  lltirnbaut  und  Schrumpfung  des  Auges  fuhrt. 

Seh  w  ar  zseh  il  d  (24)  beriehtel  ü)mt  eiiurn  Fall  vivu  ein-^eiti^reru  KDophthidinits,  der  bei 
irwürlsbeugen  des  Kopfes  in  Exuphthaluiu»  iibergelil.  WahrsehritiUch  biuulelt  ers  sii'h  um 
lUmutitche  EutKtcbtmg  «■iues  Varix  aiienryt^malicu»  iu  der  Augenhohle,  ^ichttraumutisebe  Ftille 
HT  Art ,  welche  auf  dem  Vorbwudeuseiü  von  erektilen  <  ief!i*«eii  in  der  <.>rbitÄ  beruhen ,  die 
1  je  nach  der  Kopfhaltung  füllen  und  entleeren ,  sind  von  Sattler,  Geasuer,  Sergent, 
Vinoentiis  u.  a    beschrieben. 
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3.  Luxation  und  Avulsion. 

Definition.  Wirkt  eine  Gewalt  sio  auf  den  AugtiptVl  in  cl<r  Auticiiljohle, 
w  dieser  seine  Stellung  iu  derselbeu  verläs-st  und  vor  die  Orbilii  und  die  Litlef 
liei;cn  konnnf,  so  entsteht  Luxsitio  bulbi.  Diibei  .'^iud  Sehnerv,  wie  einzi-lne 
Bgeunnis.kelii  stark  ungespjuuil,  und  k'tzt«'iv  teilweise  sogar  abgerissen.  Der  Zu- 
Ininienhaiig  des  Augiipfels  und  der  (Jrbit^t  besteht  noch,  wenigstens  ziun  grösstcn 
»Ue,  un<l  dtts  Auge  ist,  wenn  uueh  öfters  mit  bleibendem  Naohteile,  wieder  n;ponier- 
'.  Der  Ülx^rgjing  der  Luxation  zur  Avulsiory  i.-t  dann  gegeben,  wenn  die  Ver- 
dungen de.s  Aug»>  mit  der  Örbitn,  niimlirli  Sehnerv,  I^fuskcdn  utnl  Bindehaut, 
rrisisen  werden.  Zuinu'h;?t  rci>.sen  <lie  gennh-n  vVugenuiiiskrln  nnd  dt-r  Srliner%', 
Uin  die  ^schiefen  un<t  sebläesslich  <lie  Bindebanl,  so  da*»«j  <!rr  AngnjdVI  nnr  noeh 
dem  einen  oder  anderen  Mu.skel  oder  Bindehautfet/en  tlbtr  *U'v  Backe  herunter- 
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hängt.     Bei  der  Avulsion  ist  der  Augapfel  vom  Organismus  «lauernd  getrennt  und 
kann  nicht  wieder  anheilen. 

Ätiologie  und  Mechanik.  Die  Verlctzuu^;  koiiiiiit  zu  stände  durch  Fremdkörper 
allrr  Art,  die  von  vorne  oder  nusuahmhvveisc,  wie  bcsondoi-s  Schfis^,  von  der  Seite  her  eindrinsieD, 
den  ßulbas  nach  vi»rne  verschieben,  aber  gewr»ini]ich  die  Augenhöhle  sofort  wietler  verlawfn. 
nie  Mechanik  ist  in  dioscn  Fidlen  die,  das«  der  oindringrn<le  Fremdkörjwr  hinter  den  grütelen 
Durehmeüser  des  Bulbus  kommt  und  als  Heikel  die  Kugel  aus  ihrer  Gelenkhöble  heraushebt, 
wobei  der  Augenhöhlenrand  als  Unteratützunghpunkt  dient.  Vorausgesetzt  ist,  dass  die  Ij«icr 
weit  j,'eöffnet  sind,  was  durch  den  dazwischen  gCMchobencu,  meist  voluminösen  Gegenstand  ao  «irb 
unterstützt  wird.  Ist  der  Fremdkr»rper  so  diek,  dast«  er  zwischen  Augapfel  und  Orbitalwand  nicht 
eindringen  kann,  .>«o  findet  eher  die  Ruptur  des  Bulbus,  die  ja  die  häufigere  Verletznngmrt  ist,  • 
statt,  als  die  Luxation.  Diese  bewirken  vor  allem  feste  Gegenstände,  wie  Stücke,  BegeuHchinut-, 
Bohnenstangen ,  dann  die  eindringenden  Finger  bei  Geisteskranken ,  die  sich  die  Augen  au.«  «irr 
Höhle  herausreissen  und  die  letzten  Reste,  welche  den  Augapfel  mit  der  Orbitu  verbiodeu,  mit 
den  Fingern  durehreissen  »der  durobkneipen ;  auch  Raufbolde  trachten  unter  Umständen  <ien 
Gegner  <lurch  dieses  Radikalmittel  kampfunfähig  zu  machen.  Während  die  erstgenannten  (!(^d- 
Btiiude  sonst  mit  Vorliel»e  im  inneren  Augenwinkel  in  die  Tiefe  gelangen  und  dort  Stidivrr- 
letzungen  der  Orbitu  und  des  Sehnerven  bewirkten,  ist  das  Eindringen  der  Daumen  im  infterrn 
Winkel  zum  Zustandekommen  der  Luxation  gerade  günstig,  weil  hier  der  Fremdkörper  infolp 
der  stärkeren  Neigung  der  äusseren  Wände  nach  innen  zu  leichter  hinter  den  Äquator  des  Aug> 
apfels  gelangen  kann  und  an  dem  mehr  zurückliegenden  äusseren  Augenhöhlenraodc  eioen 
bequemeren  Untcrstützuugspunkt  für  den  Hebel  findet,  als  ihn  der  vorspringende  Nasenrü<^en 
gewäliren  kann. 

Die  Unsitte,  dem  Gegner  bei  Raufereien  das  Auge  auszudrücken,  war  früher  häufig  in 
Nordamerika,  namentlieh  in  Yirginien,  dann  in  einzelnen  I^ndscluiften  Steienuarks,  »m'v'  iui 
Sulzburgischen  und  Oberbayerischen  verbreitet.  Aneh  in  London  herrschte  vor  einigen  .lalir- 
zehnten  diese  Roliheit  auf  der  Strasse  eine  Zeit  lang.  Als  man  die  Prügelstrafe  einführte,  au 
Gleiches  mit  Gleichem  zu  vergelten,  hörte  der  Unfug  alsbald  auf.  In  Uganda  (1)  machen 
manehe  ihre  Sklaven  mit  Hilfe  dieses  Kunstgriffes  einäugig;  die  Einüugigkeit  dient  dort  gleichsam 
als  Livree. 

Eine  besondere  Klasse  der  Verletzungen  durch  Eindringen  von  Fremdkörpern  bildet  dl«- 
Gruppe  der  Verletzten,  wolehc  auf  einen  vorstehenden  stumpfen  Gegenstand  fiehm,  so  auf  krumiiif 
Eluken  oder  noch  häufiger  im  Schlosse  steckende  Schlüssel.  Diese  bewirken  die  Luxation  in  der 
Weise,  da.ss  der  hervorstehende  SchlÜ8.selring  sich  zwischen  Orbita  und  Bulbus  einbohrt  und  den 
Augapfel  aus  <ler  Augenhöhle  heraushcbelt,  wodurch  der  Bulbus  unter  dem  Gewichte  des  fallnidpn 
Körpers  abg«>rissen  wird.  Solche  Fälle  sind  von  Mackenzie,  Verhaege,  Hergott, 
Arcoleo,  Stuart  (2)  u.  a.  mitgeteilt. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  erfolgt  die  Luxation  und  noch  mehr  die  Avulsion  dureh  pl<>u- 
liehe  Drucksteigerung  in  der  Orbit«,  wie  besonders  bei  Sehläfenschüsseu.  Der  zersplittert«-  Auu- 
apfel  wird  völlig  aus  der  Augenhöhle  lieniusgerissen ,  .^o  duss  die  leere  Augenhöhle  den  Eliiidrmi 
einer  künstlichen  Enukleation  macht.     (S.  unten.) 

In  einigen  seltenen  Fällen  erfolgte  die  Luxation  dureli  Gegenfliegen  eines  Balles  und  durch 
das  Auftreflfen  des  Straliles  einer  Feuerspritze.  Der  Auga)>fel  wird  hier  aus  der  .Vugenhöbie 
getrieben,  wie  wir  einen  FremdköriHT  aus  dem  Ohre  ausspritzen. 

In  einer  weiteren  Gruppe  von  Fällen  endlich  kommt  die  Luxation  zustande  bei  starker 
o«ler  absoluter  Verengerung  der  Augenhöhle  durch  Annähernng  der  Aug(>nhölilenwände  durrli 
Kräfte,  die  von  l>eiden  Seiten  her  wirken,  wie  bei  Überfahrenwenlen ,  am  häufigsten  bei  «ler 
Zangenverletzung  un<l  auch  bei  8i>ontaner  Geburt  infolge  platten  Beckens ;  vgl.  Zangen  Verletzungen. 

Befund  und  Verlauf.  Der  Bulbus  ist  vor  die  Orbitu  getret<.*n,  die  Lider 
sind  hinter  demselben  kontrahiert.  Sehnerv  und  Augenmuskeln  sind  auf  da.«?  höchste 
angespannt,  letztere  teilweise  zerrissen,  und  der  Augapfel  steht  infolge  der  hoch- 
gnuUgtMi  Anspannung  der  Muskeln  unbeweglich  starr.  Dtus  Sehvermögen  ist 
während  der  Luxation  völlig  aufgehoben,  sowohl  durch  Leitungsunterbrcehung  al.« 
durch  ('irkuhitionsstömng  im  Sehnerven.  Im  Momente»  des  Heraustretens  des  Aug- 
apfels tritt  heftiger  Schmer/  bis  zur  Bewusstlosigkeit  ein,  das  Sehvermögen  is^t 
momenbui  erloschen.     Mit  der  Reposition    des  luxierten  Augapfels  vermindern  sich 


ehnifrzei»,    iiml    dtf  Bluliiug    i;<t    uuv  gering,    du    nur    ciiiyA^nr  Au^ri'tiiiuiskeln 
is*»?n  »lud.     Bei  Infektudi    kann    oj*   /.ur  ( »rhitiilphlfgruoiie   uü<1    Meiiingili^i   mit 
lichcm  Aufignjig  kommen.     Winl  <ler  Augapfel  nicht  sofort  wieder  zurüekjir'hnicht, 
vertrocknet  oder  vereitert  die  Hornhaut,    uml   der  Bnll)us    wird  äUrophi.-cli.     Bei 
.vollrttündigeu  Ablösung  zrigt   !*ieh    in    der  leeivn  Augenhöhle   ein  sehr  kleiner 
ftmpff  da  die  Bindehaut  grortj>t*fnteils  abgerissen  ist. 

Prognose.  Diesem  ist  für  da.-^  Leben  gunr<tig,  du  nur  bei  gleichÄeJ(ig<>in 
bädelbruch  oder  bei  IjilV^ktion  «1er  Augen-  und  Schädelhtihle  di<r  Tod  herlwi- 
ührt  werden  kann.  Die  Vorhersage  für  da*  SehvennögfU  ist  nur  dann  gut, 
ti  das  Auge  sofort  wieder  rei>oinert  wird.  Unter  Uniständeu  Ideiht  (hinn  ein 
tsfnW  der  Beweglichkeit  entsprechend  den  zemsscuen  Augeinnuskeln  bestehen. 
igünr.tig  ist  die  Vorhersage  bei  der  Zerreissung  des  Sehnerven  und  der  v<iUigou 
wviööung  des  Augapfels. 

Therapie.  Bei  der  Luxation  nmss  die  schleunige  Reposition  erfolgen.  Man 
iht  mit  der  einen  Hand  das  obere  Lid  über  den  Bidbus  hemnter,  wiihrend  mau 
ichxeitig  mit  der  anderen  das  untere  Lid  nach  ab\värt,H  drückt,  damit  der  Buli>us 
ückschliiptVn  kaun,  und  diesen  treibst  etwas  naeb  unten  ddingt.  Hierauf  wird 
Druckverband  angelegt,  und  die  durchtrennten  Augenmuskeln  werden  nach 
"iseiligutig  der  »Schwellung  zusammengenäht.  Ist  der  Bulbus  bis  auf  einige  Fetzen 
gerissen,  so  wird  er  durch  einen  Scheren schliig  vollends  abgeti'oniit.  Die  Verj^uche, 
>ll--*tiin»lig  losgelöste  Mensehen-  uml  als  Ersatz  sogar  Tieraugerv  nach  Art  ab- 
scblagi'ner  NajS4>n  uml  Ohren  anheilen  zu  lassen,  angeblich  sogar  mit  Wietlcrher- 
>liung  des  Sehvermögt-us,  müssen  a!>  widersinnig  iKizeiehnet  weilen, 

Kusuiiitik.  Bi/ispieli'  vn«  Luxulio  liullii  fimlin  sicti  luisser  itu  0.  S.  (2)  bei  Sil  IM  va  ii  (3), 
ooteiiinl  (4),  Ctiu  tu  jn-cti  y  (5)  u.  a.  Fillle ,  in  welclu-ti  nich  ürisU-sk  ranke  oirieri  fider 
Mr  AiiKüpfel  l^era^l^^riJisen ,  Ifrinyeii  Stc^llwng,  Cortper,  Fultnn,  Ilirscli  l)eriü; ,  (irainl- 
ont,  Schi  r Hier  <0),  und  Dehn  (7).  der  eine  LitttTuUiriilM-mdit  «icl>t.  S^^in  KiiH  juib  d<'r 
rli  II  sehen  Augt^oklinik  sei  hier  tiugeführt : 

Eil)  15jährige6  Miidc-hcn  krfttxte  sich  ru  riueiu  tnatunkuHcMlteu  AiifAlle  bdJe  Augen  uns. 
ieutiu  wurde  in  die  Rostock  er  Augenklinik  tiberfölirt,  wo  dif  Reale  der  Rulbi  eDlfcrul 
inicD.  Vom  tinkeQ  Bull>M8,  \hr  naclUräj^dich  genuu  nntcrsneht  wanle,  mal  nur  Sklera  und 
Irnett  vorhanden,  «Jer  giinzc  InhaH  fehl!  bi^  anf  kleine  Reste  der  lliorinldeu  in  der  Tiefe.  Die 
injunktiva  ist  ganz  abgclösl,  die  Muskeln  huftcu  au  der  Sklcm,  sind  alwr  meiir  oder  Wi-ni^cT 
iit  von  derselben  entfernt  vollesländiic  durchtrennt,  511  dass  der  Augapfel  nur  noch  mit  dem 
luerveu  ziisaoiuienhäugt.  Oben  und  iuneu  befinden  sich  zwei  durch  eine  echniale  llrüeke 
rennte  ausgedehnte  Zerreiwungen  <ler  Sklera.  In  der  I^derhaut  des  reehten  Auges  finden  sich 
ßl»t  ueheueinaoder  zwv'i  öffnungOD,  welche  für  eine  dünne  Bleife<k'r  dureh^füngiff  sind  uml  Hhil 
llccteu.  Nur  die  ol>ere  Hälfte  der  Konjunktivu  ist  abgelöst,  ilie  unU're  Inifti-t.  Wie  links  sind 
;h  hier  die  Muskelbauehe  des  R«Hrtu»  M)peri«»r  und  eiternus,  sowie  der  beiden  Oblj<|ui  dureh- 
Öint.  llectuis  inleriiu>,  iuferior  und  Sehnerv  stehen  mit  dem  Bulbus  in  Verbindung.  Aus  dem 
lkro*kopJ!Mhen  B<'fuude  ist  besoudeiv  liervorzuhel>en :  Am  Wuudrande  der  Htümpfe  sind  die 
tinkelbiiuehe  zum  Teil  eotüünillJch  verdickt,  von  zahlreieheu  Bluterghi^w^n  durchset?.!  und  an 
leluen  Stellen  eingerissen.  Am  rechten  Rectus  superior  ^ie^lt  man  an  einer  Stelle  einen  den 
ikel  ftcnkreeht  «ur  Faserrichtudg  .  in  hetrüchtlicher  .Ausdehnung  durchwetzenden  Riss.  Au» 
^w  Hi(i*e  »Duerhalb  de«  Mu8ket^tum}^fe»  and  aus  dem  Unt.itiinde,  dfls#  mehrere  Muskeln  senk- 
bt  »nr  Fas<Tricbtun;?  total  •lin'cl»treimt  ?(iöd,  scbliessi  Verfj»>»er,  dass  diese  Muskeln  mit  den 
igt<rnägelu  «lurchkui'ipt  siu<l,  während  andere  mit  weniger  regelniit&sig  v'efornUen  Enden  mi(telr<t 
ont«'rge>chobünen  Zeigefingers  abgeris^ien  wurden.  Anch  die  Skleralwunden  dürften  durch  die 
ngernttgel  hervorgerufen  worden  sein.  Betriichtliehe  Blutungen  innerhalb  der  Sehuervensebeideu 
ruhen  entweder  auf  Druck  der  Fingernägel  oder  auf  Zerrung  Wim  Versueh,  den  Bulbus 
usxun>i6Mvn.  D»'r  Fall  beweist  die  Richtifkeil  der  Berlinseben  Auffiwsuuff,  dass  Avulsionea 
Angüpfel  nur  unter  Anwendung  sehr  J)e<lentender  Kräfte  erfolgen  kt»nneu   und  lihne  Abknei|jva 
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der  Verbindungen  mittelst  der  Fingernilf^cl  ktinni  möglicli  sind,  so  dass  also  die  volkstümlielie 
Redewendung   , jemanden   die  Augen   auskratzen"  einer   anatomischen  Grundlage  nicht  ermangelt. 

Fälle  von  Avulsio  bulbi  bringen  u.  a.  v.  Gracfe  (2),  Chassagnac  (2),  Arcoleo  (S), 
Fulton  (9)  und  Faravelli  (10),  der  über  die  Wlederanbeilung  eines  durch  Kuhhomsto»  bis 
auf  den  Rectus  cxternus  abi^risscnen  Auges  berichtet. 

Krieg^kasuiAtik.  Bei  Schüssen,  die  das  Auge  von  vorne  wie  von  hinten  oder  von  dff' 
Soite  her  treflen,  kann  der  Augapfel  luxicrt  oder  noch  häufiger  vollständig  aus  der  Augenh&lilf 
herausgerissen  werden,  so  <la8s  nur  nocli  Bindehaut-  oder  Muskelfetzen  in  derselben  zurückbleiben. 
Die  Mechanik  ist  dann  die.  daHH  durch  das  P^inschlagon  der  Kugel  der  Orbitalinhalt  plötzlich 
unter  erhöhten  Druck  gesetzt  wird,  m  dass  der  verschiebliche  Augapfel  gewaltsam  nadi  Torae 
herausgeschleudert  wird.  In  seltenen  Fällen  wird  die  Orbita  durch  Zusammendrücken  der  Wondf, 
z.  B.  nach  Einschlugen  einer  Kugel  oder  eines  grösseren  Geschossstückes,  von  der  Seite  verengt 
und  der  Augapfel,  der  keinen  Platz  mehr  findet,  aus  der  Höhle  goscltleudert ,  wie  man  eines 
Kirschkern  zwischen  den  Fingern  wegschleudert.  Der  Bulbus  kann  Geschossen,  besonden- 
ermattenden  Kugeln,  sehr  leicht  ausweichen,  indem  er  ebenso,  wie  wir  die«  bei  den  Stichver- 
Ictzungcn  kennen  gelernt  haben ,  zur  Seite  gleitet.  Wenn  die  Kugeln  durch  den  Knochen  den 
Bulbus  treflen,  ist  dies  nicht  so  gut  möglich,  weil  die  Knocheus2)litter,  die  gleichzeitig  gegen  den 
Bulbus  vordringen,  ein  Ausweichen  des  Bulbus  verhindern,  während  bei  Schüssen,  die  von  Torae 
her  zwischen  Orbitalrand  und  Bulbus  auftreiTen,  dieser  leicht  zur  Seite  geschoben  wird  and 
gelegentlich  auch  uneröffbet  bleibt. 

Der  Vorgang  der  Avulsio  bulbi  ist  angedeutet  durch  das  Heraushängen  von  Fetzen  der 
Augenmuskeln  oder  Bindehaut  aus  der  Orbita,  wenn  nicht  der  ganze  Bulbus  selbst  auf  die  Wtnge 
herunterhängt,  was  auch  vorkommt.  Kasuistik  findet  sich  bei  Zander  und  Geissler,  im  S.  B. 
und  bei  Cohn. 

Litteratur:  1.  ref.  Fick,  Lehrb.  der  Augenheilk.  S.  468.  —  2.  rcf.  G.  8.  Bd.  VI. 
S.  643   und  Bd.  V.  S.  916.  —  3.  Sullivan,  Med.  Rec.  New  York  1887.  Vol.  XXXVIL  p.  247. 

—  4.  Dooremal,  ref.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIX,  3.  p.  381.  —  5.  Chalnpechy,  Wien, 
klin.  Rundschau.  1895.  Nr.  28—30.    —    6.  Schirmer,    Bericht   über  die  Heidelb.  Vers.  1898. 

—  7.  Dehn,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XL,  2.  8.237.  —  8.  Areoleo,  ref.  N.  M.  1870.  S.  475. - 
9.  Fulton,  Amer.  .Journ.  of  Ophth.  1887.  Nr.  7.  —  10.  Faravelli,  Annal.  di  Ottalnwl. 
Bd.  XVI.  S.  183. 


Verletzungen  der  Augenhöhle,  der  Schutz-  und  Hülfs- 
apparate  des  Auges. 

IX.  Verletzungen  der  Angenhöhle. 

Unserem  Einteilungsprinzipe  treu  bleibend,  behandeln  wir  zunächst  die  Wunden  der  Weicfa- 
teile  und  Knochenränder,  dann  die  Fremdkörper,  welche  in  der  Orbita  zurückbleiben,  hierauf 
die  Kontusionen,  welche  »ich  vorwiegend  durch  Blutungen,  Quetschungen  und  Wunden  der 
Weicliteile,  sowie  durch  retrobulbäre  Blutungen  in  das  Orbitalgewebe  mit  Ezophtbalmoe  nnü 
Frakturen  der  Wände  zu  erkennen  geben ,  schliesslich  die  Schussverletzungen  der  Orbita  und 
ihres  Inhaltes. 

A.  Wunden. 

1.  Oberflächliche  Hieb-  und  Stichwunden  der  Weichteile  und 

Knochenränder. 

Den  Schnittwiuiden  der  Weichteile  der  Augenhöhlenränder,  also  dea  Gesichtes, 
die  sehr  häufig  sind,  kommt  gegen  die  durch  stumpfe  Verletzung  entstandeneu 
Quetsch-  und  Riss>\Tinden  nur  untergeonlneto  Bedeutung  zu.  In  Ausnahmefilllen 
wird  bei  Wunden  des*  oberen  äusseren  Orbitalrandes  die  Thränendrüsc  betroffen. 


ebwiindt-ii  b<'livffrn  haiij>tsnclilk*h  tliV  Stinii-  bis  zum  obereji  Orbitnb'ande; 
»ie  verlaufen  gewöhiilkli  in  iIit  Aclisr  tUr  tU'U  SL-hhtg  füliremlcji  Haue]  von  ohvn 
rtiissen  nach  innen  unten  und  gehen  entweder  uh  nicht  rlurchboh romin  Wunden 
l»los.-ä  bis  auf  den  Knwlien  oder  eröffnen  jils  durehbohivude  die  Scbüdelliohle.  Die 
Hiebwunden  verlaufen  entweder  fH'nlirecht  nuf  die  Hrlmdeloliernäche  t\h  lineare 
Wunden  oder  tangenliiil  zu  derselben  als  flache  Lappen  wunden ,  wobei  ein 
grösseres  oder  kleineres  Stück  Knoehen  z,  B.  des  Stirn bi-inbückers  odtr  des  Qrbitnl- 
randes  mit  den  Weiehleilen  abgekappt  wird  oder  noch  dureh  eine  Hautbrüeke  in 
Verbindunir  bleiben  kann.  Fasl  nUfi^oldie!i«licb  bandelt  en  pich  hiebet  un»  Hiebt*, 
die  mit  .-obarlen  Klingen  und  mit  grot^ser  Gewalt  geführt  werden,  wie  lii«j  Säbel  Ver- 
letzungen, bei  weichet]  eine  Hcharfe  Kuochenwunde  entsteht,  wähtxMul  «lureb  du; 
Einwirkung  stumpfer  Injitrunionte  ein  Splitterbrach  erzeugt  wird. 

Die  Diaguo.->e  hat  zunächst  festzustt'lleu,  wie  lief  die  Wuiule  geht,  iug- 
Iw^ondere  ob  sie  die  ^^ebädelllöhle  eröffnet.  Bei  Schnitt-  und  Hiebwunden  genügt 
in  der  Regel  nach  gründlicher  Keinigiuig  des  Grundes  der  Wunde  die  lnsj>ektion 
und  Palpation  mit  sterilem  Finger,  um  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Wunde 
zu  konstatieren.  Auch  durch  unvorsichtiges  Irrigiereu  können  Keime  in  die  Tiefe 
gesduveuuüt  werden. 

Die  Vorhersage  ist,  abgesehen  von  der  Verletzung  de«  Gehirnes  mit  der 
Gefahr  der  Meningitis  und  Eucephahtis,  bei  primärer  Heilung  der  Wunde  durt*h- 
aus  günstig,  nur  bleibt  eine  st^irk  eingezog**ne^  eutslellendo  Narbe  zuiiick.  Durch 
Infektion  kann  von  der  gequetschten  Stelle  eine  diffus  phtoginonöse  Entzündung 
»liren  Ausgang  nehmen  oder  ein  EiTf^ip(4;  häufiger  sirul  allerdings  eirkumskripte, 
flieht  progri'dicnle  Gewebseilerungeii  mit  lokaler  Abscessbihlung.  Die  gleichzeitige 
Verletzung  der  Artfria  und  des  Nervus  su]>raorbit4dis  ist  ungefährlieh;  die  Blutung 
i-tt'ht  auch  sehon  durch  (he  blosse  Naht.  Bei  Durch trennung  de:*  Nerven  tritt 
Vollständige  Anästhesie  des  betreffenden  Bezirkes  ein.  Durch  Quetschung  und 
^nachträgliche  Zerrung  von  Nervenä(*l«'U  durch  ilie  Narbe  kann  es  zu  einer  Neunügie, 
Ja  unter  Umständen  sogar  zu  einer  funktiouellen  Heflcxamaurose  koninieu. 

Verfasser  txeobachtet«  folgi-nileii  Fall;  21jähn}?es  Dicnstmflilohfn  roui  I^aiKle  halt«  sich 
<3arcli  Stosa  geigen  tino  si-harft-  Knote  ceuau  über  üer  luoiHiirn  sitpraorbitnli»  des  recliten  Auge» 
t"iiif  Bcluirfo  Wnml«'  zugexo^cn.  Nach  j^et'h*  Wurheri  /.e'tffie  sich  viOltge  AnäBtlieBle  der  voiu 
^Vrveo  versorifteii  Hautpurtit'n ,  wiilirend  iJie  fJejijend  um  die  AustrittsstfUe  dfS  NtTveo  selbst 
4uHNer8t  Br'hmerzbart  war.  Nach  Excislou  der  Niirh«-  erfüljjie  riisolit»  und  viUlige  Birst-itigung  der 
8<'-Jiaiencen.  Ebenso  wurde  bei  einem  Solduiiu  einf  SuiiriiorbilalnearHlgif,  die  durch  Narben- 
kcloid  naoJi  Hnfiiobliig  enUrtundeu  war,  diireb  AusBcJineidon  der  Nnrbo  ^heilt. 

Die  Behandlung  ist  stTtMig  antiseptisch.  Die  sofortige  Naht  bei  grosseren 
Wun<Jen  mit  Kiidegung  eines  Drains  führt  nieist  zur  Heilung  [ht  primam.  Der 
YtsrbiiJid  wird  nach  24  Stunilen  gewechselt  und  das  Drainrohr  entfernt  lA  Wund- 
citf»ning  eingetreten,  so  wird  die  Naht  gelöst  nnd  die  Wunde  tam|H>mert.  Auch 
abgekappte  Knoeheustücke  mit  Hautbrüeke  verhingfu  die  Naht,  wodurch  Heilung 
per  primam  erzielt  werden  kann,  während  vollständig  losgelöste  KncM?hen Scheiben 
ndi  den  darüber  liegenden  \\'^eichti'ih^n  in  d**]-  Regel  nicht  wieder  anheih^u  und 
Weiterhin  die  Transplantation  mit  gt't-tielten  Hautlap{Jt'ii  oder  mich  Th  ier seh  nötig 
ntacheu.  Bei  Stichwunden  ist  auch  sofortiges  Sondieren  unter  streng  aseptischen 
Ma»sijahmen,  welche  sieh  auf  da«  Instrument  und  die  Wuiide  selbst  beziehen,  an- 
g&Kfigtf  um  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  auszuschhessen.  Die  übrige 
Sehandlung  Iw^sleht  in  Dniinagicnmg  :ni  tiefster  »Stell  p  mit  Drain  röhr  odrr  Jodoform- 
und    :inii.sL'plis€hem  Verband.     Bei    Eröffjmng    der    Orbita    von    ot 
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durch  Verletzung   der  Fascia  tarso  -  orbitalis   giebt  Tillmanns    den  Rat,  eventuell 
mittelst  eingelegter  Katgutfäden  zu  drainieren. 

2.  Tiefe  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden  der  Orbita. 

SchnittwuDden  der  Riindor  der  Augenhöhle  köniu'ii  sich  in  die  Tiefe  derselben  forU*twD. 
Hiebwunden  sind  relativ  selten ,  selbst  im  Kriege,  betreffen  nni  öftesten  den  oberen  Orbitalrand 
lind  können  die  ganze  Augenhöhle  von  oben  bis  unten  spalten.  Stichwunden  betreffen  die  Orbita 
und  bei  Durchbohrung  der  Wände  dieser  dio  benachbarten  Höhlen.  Wir  bivprechen  hier  zu- 
nächst die  Stichverletzungen,  soweit  sie  sich  auf  die  Orbita  beüchränken. 

Ätiologie.  Mes.ser,  Dolche,  Florettspitzen,  Degen,  Säbel,  Bajonette,  I^anzen,  Heugtid'ln, 
l''e<lerhalter,  Bleistifte,  Schiefergriflel,  Itegenschirnie,  Stöcke,  spitze  Ilolzstücke,  Domen,  RnUii, 
Pfeifenrohre,  Pfeile,  die  Spitze  eines  Kinderhornes,  Glassplitter,  Eisennägel  und  -Haken,  Enden 
von  kalt<>ni  und  glühendem  Draht  können  in  die  Augenhöhle  eindringen  und  je  nach  der  Be- 
schaffenheit glatte  Schnitt-  oder  mehr  gequetschte  und  gerissene  Wunden  setzen. 

Befund  und  Verlauf.  Der  erste  Befund  ist  bereits  bei  den  Stichwunden 
des  Sehnerven  angeführt.  Der  eindringende  Gegenstand  geht  in  der  Regel  von 
vorne  nach  hinten  und  zwar  im  inneren  Augenwinkel  in  die  Tiefe.  Die  dabd 
ge.setzt<*n  Verletzungen  sind  meist  gering,  da  der  Augapfel  auszuweichen  pfle^  und 
die  Wunde  nur  die  Weichteile  zwischen  Bulbus  und  Knochenwand  betrifft.  Ersterpr 
bleibt  abgesehen  von  oberflächlicher  Zerreissung  oder  Quetschung  der  Augapfel- 
bindehaut oder  Sklera  uuversehrt,  ebenso  gewöhnlich  auch  der  Sehnerv,  weil  der 
Fremdköii)er  nicht  so  weit  in  die  Tiefe  vordringt  Selten  tritt  Blut  aus  dem  Stieh- 
kanal  aus,  d(;r  durch  den  Bulbus  und  die  Schwellung  der  Umgebung  komprimiert  mrd. 

Der  Verlauf  gestidtet  sich  so,  dass  bei  reinen  Stichwunden,  welche  keine 
weiteren  (Jebilde,  wie  Augenmuskelnerven  und  Sehnerven,  betreffen,  in  kurzer  Zeit 
Heilung  ohne  Hinterlassung  einer  Stönmg  eintritt.  Der  Exophthalmus  geht  rasch 
zurück  und  hat  keinen  Nachteil  für  das  Sehvermögen.  Bei  Infektion  kann  Orbital- 
phlegmone, Meningitis,  Er}'sipel  und  Tetanus  auftreten.  Manchmal  zeigt  sich  Perios- 
titis, Karies  und  Nekrose,  Emphysem  der  Orbita  und  Lider. 

Komplikationen.  Von  gleichzeitigen  Verletzungen  sind  in  erster  Linie 
zu  nennen:  die  Lochfrakturen  der  Knochen  wände  mit  Eröffnung  der  benachbarten 
Körperhöhlen,  diis  Eindringen  eines  Fremdkörpers  diuxjh  die  vorhandenen  Kiiochen- 
fissunm  und  Löcher  in  die  djdiinter  gelegenen  Höhlen,  insbesondere  in  die  Schädel- 
höhle, wobei  die  austretenden  Gefässe  und  Nerven  verletzt  werden  können,  femer 
tlie  Verletzung  des  Bulbus,  wohl  am  häufigsten  in  Fonn  der  typischen  Sklerahruptur, 
seltener  der  Luxation  und  Avidsion,  dann  die  des  Sehnerven,  femer  der  Muskeln, 
Nerven,  Thränenröhrchen,  des  Thränensackes,  der  Thränendrüse  und  dercii  Aus- 
führiuigsgänge.  In  einigen  Fällen  wurde  ein  Prolaps  der  Thränendrüse  gesehen. 
Deinen tijprechend  finden  sich  tds  Folgezustände  Atrophie  des  Bulbus  bei  gleich- 
zeitiger Ruptur  und  Erblindung  des  Auges  bei  Sehnerven  verletzim^  Beweglichkeits- 
störungen, Ptosis,  Symblepharon,  Zurücksinken  der  Karunkel  und  Unterbrechung 
der  Thränenleitung. 

Diagnose.  Aufschluss  über  eine  Stichwunde  der  Orbita  giebt  zunächst  die 
Ananmese  und  der  erste  Befund  mit  Schwellung  und  Blutung  der  Lider  und  der 
Augiipfelbintlehaut,  eventuell  eine  durchbohrende  Lidwunde.  Massgebend  ist  das 
Vorhandensein  von  Fettpartikelchen  in  der  Bindchautwunde,  da  solche  nur  aus  der 
Orbita  stimmien  können.  Der  Exophthainms  soll  nach  Gei ssler  bei  Stich wimden 
ohne  zurückbleibenden  Freni(lköq)er  grös.ser,  bei  Hinterlassung  eines  solchen  kleiner 
sein,    weil    letzterer   den    Stielikaiial    tanii)oniert,     währeml    sonst  leicht   ein    Ergiu-s 


Frennlkftrper  in  d«r  Augoohülile. 


44d 


ter  den  Augapfel  erfolgen  kann.  Wichtig  iM  ferner  die  Verschiebung  des  Aug^ 
fcU  und  die  B*^weglichk<Mt*u-st<Vung,  div  aktiv  dureh  Verletzung  <ler  Augenmuskeln 
l»st  mlur  deren  Nerven,  pUfj^iv  durch  Blutungen,  tMitüündliclu"  Si'liwcnnrig  des 
Igewches  und  Frenidkörpi^r  hcdingt  ist.  lii-i  gl<'i  eh  zeitiger  Verletzung  de>  St4i- 
Ttiu  köujien  die  vorhandenen  Sebstörungen  die  Gewissbeit  geben,  dans*  ein  Frenid- 
rper  in  die  Tiefe  der  Orbita  eingedrungen  ist 

Immer  ist  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Sonde  Ausdelinuiig  und  Richtung 
Kaimls  feÄtzustellen,  ferner  zu  unter-incheu,  ob  die  Knoehenwände  int;ikt  .'^ind, 
ob  eine  Verbindung  mit  den  liennchbarlen  Körperhöhton,  Jje.'wynders  mit  der 
hödelhöhle  Ivsteht,  und  zu  ent--<rh(Mden,  ob  ein  Fremdkör]>er  in  der  Tiefe  voi- 
uten  fM'in  kann  oder  nicht.  ZnnüchMt  versuche  man  die  Abtastung  mit  dem 
nger  und  dann  mit  der  Sonde,  wobei  man  den  Bulbus  mit  einer  Pincetle  o<ler 
dnem  <hireh  die  Bindehaut  gelegten  Faden  iKwb  der  entgegengepietzten  Richtung 
heil  kann,  um  i*idi  den  Kamil  zugänglich  zu  machen ;  auch  Erweitenuig  der 
unde  kann  notig  werden.  Die  DifferentiaIdiagnost%  ob  ein  Fn'UidköiiK'r  zurück- 
lirben  is^t  oth-r  nicht,  ist  si*hr  .M-hwer,  oft  umnöglieh,  wetm  die  l'nti^rsuchung 
dem  Finger  oder  der  Sonde  keinen  AufBchlu.ns  giebl.  Die  Dmrhleuebiung  tnit 
imc«>«?*tnihlen   \M   in  jedem   Fidle  vorzunehmen. 

Progno.>«e.    In  den  giinstigt*n  Fallen  erfolgt  Heilung  ohne  besonderer  Nach- 
iu  2 — 3   WoeluMi,    wf>b<*i    die   olx'n  genannten  Folgezustände  eintreten  können. 
entögerl     wird    die    Heilung   durch    Infektion    und    etit7-iindli<*he  Vorgänge    in    der 
ügeidiölde. 

Therapie.      Dir  Weitere    Behandlung  wird    von    den   Regeln  der  peinlichsten 
l^epUk  l)eherrscht  (.s.  vorigen  Kapitel). 


B.  Fremdkörper. 

Atloloifio.  Die  Freiinlkrtrper  M[ii<t  BriidiBtiickt'  di-r  Ui  <1pii  Stli'tiverlft/Qnc»'n  ^fnaoiiten 
ütslüutlc.  Die  Vt'rlet/urigcii  riilstt-ticn  liiiiilig  «lurdi  un^liU'klu'hcn  Ziifiilt,  iitol»(  minder  oft 
li  diircli  Bosheit.  Hingpgon  üintl  «ewfrhljolif  Verlctzimyen  dun-h  nttspriiiEfejide  Mcudlteile 
Intiv  tielti'D  und  komtiien  noch  luii  hiiiifigsteu  durcli  Stt^iusjjlitler  bei  DyDHTuitexpUiaäuticQ  vor. 
lebt  selten  findcu  sich  Kiigehi  «ind  Schmtc  in  der  Orbitii  eingelu'ilt  vor.  BitIiii  (1)  hat  au»» 
ihnet,  dass  ö%  aller  VejletRung<*n  bei  der  Arboit.  45*" V.  durrli  ZiifuH  und  49%  durch  thiU- 
llieQ  Angriff  nndorer  IVraiiiien  vorkorniiipo. 

Befand.  Die  Fn-mdkörper  wählen  wie  bei  den  Stichwunden  vorzüglich  den 
aeren  Winkel  mit  oder  ohne  Perforation  der  Liiler  zu  ihrem  Eintritt,  oft  auch  die 
idspalte,  indem  di«'ri«;lben  dicht  am  Bulhu.s  häufig  auch  an  der  Karankel  in  die 
efe  ein<lringen.  Die  Ciegenstände  gelangen  bi.s  zu  einer  gewissen  Tiefe  und  brechen 
mu  beim  Btoa«  gegen  den  Knochen,  bei  Seitwärtebewegung  des  Gesichtes  oder 
li  Exti-aktion.sversuchen  ab.  Am  häufigsten,  nändieh  in  75*^'o,  sind  dieselben  im 
Iiert*n  Winkel  anzutreffen,  wo  -ie  vum  (hbitalninde  und  von  der  Na^enseite  leicht 
ih  der  Tiefe  gleiten.  Darnaeli  folgen  an  Häufigkeit  jene  Fremdkörper,  die  unter 
j  Orbitalllache  eindringen,  wa-»  sieh  dadnrch  erklärt,  da.«*.-*  diew^s  breit  vorspringt 
id  vit.'le  (regciHtände  von  luiton  na<*h  oben  eingestopHw^n  werden.  »Seltener  werden 
reiudkör|x^r  längs  des  ( >rbitalbo<ienf;  un<l  der  äusseren  Orhilalvvand  in  flie  Tiefe 
ügen,  weil  sie  hier  leicht  vom  Gerichte  abgleiten. 

Die  Patienten    sind    wegen    der  Schwere  der  En»«'heinnngen  unmittelhar  nach 
r  Verletzung  hochgradig  envgt,    klagen    üImt  heftige  Kopf-  nnd   Augenschmereen 
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und  köiiiieji,  wrthrst'hoinlich  durch  geringgradige  Gehirnt'rschütteniiig,  :ielbst  vo^ube^ 
gehend  be\vuHj?tlo.s  sein,  uhm-  clas^ss  eint'  Verletzung  de^s  Geinnies  vorhnndt'n  ist. 
Der  er^te  Befund  dc<tkL  eich  mit  dem  bei  den  Stichwunden  der  Orbitn  utiil  (k 
Sehnerven.  Bi^\  gleichzeitigi^r  Verletzung  des  OrliiUddaehes  konnnen  noch  Gebiro- 
Symptome  hinzu.  Wiehtig  ist  der  Nachweis  der  Eingangspforte  an  den  lidäm, 
ijn  innen-n  Winkel  oder  sonst  wo  in  einer  Übergangsfidte.  Man  muss  wineü, 
thujs  die  Freiiidkörper  häufig  aueh  nneh  obi-n  hin  t^indringen  kötnien,  ohne  dif 
Lider  zu  verletze»,  indem  sie  zwiselien  lider  und  Bulbus  durch  die  ÜbeipiD|^ 
falte  eiiidriogeu.  Der  Augapfel  ist  abgejsehen  von  den  Scbusäwunden  meiäst  unw- 
letzt,  mehr  wkr  weniger  prominent  und  nueh  der  dem  Fremdkörper  entgegengaietoen 
8eiU^  vers^ehoben.  Der  Grad  de»  Exophthainm?!  und  der  Dislokatiou  richtet 
«ich  ausser  nach  der  Grösse  des  Fremdkörpers  nach  der  Ausdehnung  der  x» 
handenen  Blutung  hinter  den  Augapfel  und  nach  der  Schwellung  und  Entzündunif 
des  Orbitalfett.-  luid  Biiidegtnvebes.  Ausr^erdem  ist  der  Augapfel  in  seiner  B?weg- 
liehkeit  s^ehr  behindert.  Infolge  der  Dislokation  urul  mangelhaften  Exkursion.«- 
tiihigkeit  bestehen  Dopjwlbilch'r,  die  auch  auf  gleichzeitiger  Verletzujig  der  AugPii' 
mu-kebi  und  -Nerven  beruhen  können. 

Die  Sehrttürungen  sind  abgesehen  von  der  Mitverletzung  und  Kompression 
des  Biübuf>  V(m  dem  Drucke  abhängig,  den  der  Fremdkörper,  das  Blutexlravaiiat, 
?4uwie  enlziuidliche  Schwellung  auf  den  Sehnen,'en  ausüben,  wodurch  wwohl  die 
Nervenleitung  als  auch  die  C'irkulation  deösellKui  aufgehoben  sein  kann,  i^ellyst  wenn 
der  Sehnerv  nicht  direkt  verwundet  i.st.  In  vielen  Fällen  ver?H'h windet  mit  der 
Entfernung  des  FrenidkörjK'rs  die  Schstönmg  wieder  volls^Umdig,  wenn  der  Drud^ 
auf  den  Seluierven  aufhört, 

Ist  der  Fremd  k<ir])(T  .sehr  gross  oder  wird  er  sehr  tief  oder  gleich  von  Anfang 
an  -seitwärts  in  ilie  Orbila  hineingestossen,  so  findet  er  in  dieser  keinen  Platx  unti 
durchbohrt  eine  der  vier  Orhitalwiinde,  m  dass  Lochfrakturen  <h*eser  entstehen  unJ 
der  Fremdkörper  eingekeilt  in  die  betreffende  Kör|ierhöhle  hineinragt..  Zerbrid^i 
der  Fremdkörper  schon  bi-iju  Eindringen  oder  heinj  Ver^^uche,  ihn  herau?zuzieh<'ti, 
oder  lösen  sieh  Teile  von  demselben  ab,  so  besteht  flie  Gefahr,  diu^s  ein  mehr  ober- 
flächlich gelegener  Teil  des  Fri"mdköri)er«  in  der  Augenhöhle,  ein  tieferer  in  einer 
der  Iwimchbarten  Hölilen,  besonders  der  Sehädelböhle,  zurückbleibt  Ob  ein  FreiiiJ- 
körper  voraurisicbtlieh  die  Knochenwand  durchbolu-t  hat,  erkennt  man  abge.sehin 
von  gleiehzeitigeu  Gehu-nsvniptomen  bei  Verletzung  des  Orbitaldache;*  in  ftischeii 
Fällen  oft  <laran,  dass  der  Fremdkörper  eingekeilt  ist  und  luibeweglich  fest  steckt. 
Nach  einiger  Zeit  ist  dieses  Symptom  nicht  mehr  zuverlässig,  weil  der  Gegenät«ii'l 
dann  eingekap;J44t  oder  durch  entzündhrhe  Schwartenbildung  festgehalten  wird. 

Spitxe  Fremdkörper,  welche  hinlänglich  tief  eiugestosseu  werden,  können 
durch  das  Fommen  opticum  oder  die  Fibsura  orbitalis  superior  in  die  Schädelhöhk 
eindringen  und  <la,s  Gehirn,  sowie  die  clurchtretenden  Nerven  verletzen.  Ebenso 
könm*n  sie  durch  die  Fij-suni  orbitidis  inferior  hindurch  in  die  Schlafengrube 
gelangen,  wobei  »ich  Schwellung  und  Abscediemng  in  der  Gegend  der  Ohre«  KÜgeii, 
während  rhe  durchtretenden  Nerven  und  die  in  <bT  Schläfengrube  befindliche 
jVrIeria  maxillaris  interna  bisher  nicht  verletzt  worden  sind. 

Verlauf.  Keimfrei  eingedrungene  Fremdköriwr  heilen  unter  geringer  ent- 
züiidlicher  Reaktion  ohne  Eiterung  ein  und  wenlen  vom  Bindegewebe  völlig  ab- 
gekapselt, so  das«  sie  Jahr/,ehute  lang  in  der  Augenhöhle  vertragen  werde«,  wif 
vornehmlich  Schioti'  und   Bleikugeln,   die    völlig  n.<eptiseb  in  das  Gewebe  gelangen. 
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Selbst    vteim   tue   benachbaiien  Höhlen  betroffen  giiitl,   können   Fremdkörjier  ohne 
grostse  Berfchwertlen  vertragen  werden. 

Eine  Messerklinge  z.  B.  kaoii  rjtn'ii  umsclirioltencn  elironischeji  fiehiniabsopss  verursuchen 
«Kler  Iwitn  HiDrinragPii  in  di<'  NjiÄfnhühle  eine  P^it^rnnf:  der  IwlrrfTcndeu  Seil«  ohne  sotinlige 
ÜrMChwenioii  ljer\'orraf»'ii.  So  j^^eriet  ein*-  Pfeilspitzf,  welch»'  30  Jahre  hing  in  der  OrbiUi  yvlegen 
M'ar,    lieiiii  heftigen  Niewn   in  die  NHS<>ohöb1<*   und  wurde  von  da  aus  durch  deu  Mund   entloort. 

In  tler  Regtl  aluT  koiuntt  ej^  sofort  cxk-r  natrh  einiger  Zeit  zur  eiterigen  Ent- 
zündung des  Orbitalzellgevvebe^^,  tler  ( )rbituiphiegmoiie  mit  liirt'U  Gefahrf-ii,  worauf 
drr  Fremdkör[>er  oder  Teile  desselben  ausgestossen  werden.  Es  bildet  ^ieh  eidr 
Fi>itel,  die  jahrelang  bestehen  kann  und  serös-eiterige  Flür«.-ijgkeit  uussickern  läast» 
Vun  Zeit  zu  Zeit  flackert  die  Eutzüudung  wieder  auf,  bis  da."?  letzte  Stückchen  des 
Fremdkörpers,  meistens  Holz,  ausgestossen  ii*t.  Infolge  tle«  chronischen  Reizes 
kmin  die  Entzilmlnng  die  Knochenhaut,  den  Knochen  und  aucli  den  Sehnerven 
t^rgreifen,  so  da«,s  die  klini.'^chen  Erscheinungen  der  Prriostilis,  Karies,  Nekrose  und 
Neuritis  optica  vorhanden  t^ind. 

Komplikationen.  Abgesehen  von  den  hei  den  Stich  Verletzungen  beschrie- 
Ikmic«  Vorkommnissen  müssen  wir  noch  iiesonders  den  Tetanus  hervorheben,  weil 
dieser  gerade  durch  Eimiring»?n  von  Fremdköqwni  in  die  Orbita  öfters  hervor- 
gerufen wurde. 

E«  liegen  lui^hrere  derartige  Beobachtungen  vor.  Hiilk*»  (2);  Patientin  war  vun  eiuir 
betrunkenen  Frnu  mit  einem  VViiiicIieklot«  in  diis  Auge  ceschlugen  worden»  Es  bestand  hi>ch- 
i^riidiger  Exoi<bthultn(i$i,  Schwellung  der  Weiehteile  und  Lider,  eine  frisch  v<TDJirbte  Wunde  des 
«>l>trlide.s  »fld  GefiohwörlHldnnu  der  Hornhaut.  Die  rp<'hte  Sehl&fen-  und  Knamuslcelgegend  Miir 
pruU  ge«ehwoUro,  der  Unterkiefer  fest  gesell tossen.  Nach  einigen  Tagen  entwickelten  eich  ^^tarr^ 
Kiefers  und  des  Schlundes,  heftige  Krumpfe,  ( )p)AthatoQUs.  iiud  «lir  Patientin  starb.  Hie 
tion  ergab  mehrere  Iloküplitter  in  der  Orbila. 

Rockliffe  (3):  Ein  Knabe  zog  sieh  eine  leichte  durehbi>hreade  Wunde  der  link«»  Augen- 
höhle durch  einen  Fall  zu.  Am  7.  Tage  eiterten  zwei  kleine  Ikirueustuekchea  auB.  Am  10.  Tage 
klagte  Pat.  über  Steifheit  der  linken  Oe»:chtx-  und  NaekenhiÜfle ;  vollkommcDe  reehtHseitice  und 
teilweise  linksseitige  Ftoßis  mit  Abflacluing  der  linken  Uesiehtshiilfte  und  Infühigkeit.  den  Mund 
zu  öffnen,  folgt««.  Die  Wonde  und  die  Orbitu  wurden  iiinter.«ucht  und  mit  SubliniatloBiing  aus- 
gewaschen.  Die  «pastitK-hen  Erscheinungen,  \velche  anter  Einwirkung  von  t'bJorofiirm  verschwanden, 
nahmen  fortgesetzt  zu,  wurdi'o  bald  «llgemein  und  steigerlen  sieh  um  12.  Tage  bis  zum  Opistho- 
tonus; dann  begannen  sie  iibaunehmea  und  hörten  in  3  Wochen  auf.  Däe  FacialisUUimung,  die 
PifKFis  und  die  Uiifäliigkeit,  den  Mund  zu  *«ffne,n,  blieben  noch  einiee  Zeit  lang  bestehen. 

Im  Falle  von  Marx  (4;  imi  nach  i'inigen  Wwlieu  el>enfall«  Heilung  ein.  Nach  dessen 
Zusammenstellungen  iat  bei  Kopftetunus  die  Facialispareae  hautig,  die  OkuloniotoriuslftbmuDg 
selten  erw&hnt. 

Frouiaget  (5),  welcher  die  Fälle  von  Tetanus  nach  Augenvcrletzuugt^u  überhaupt  zu- 
ällt  hat,  hebt  hervor,  diws  die  in  einer  Anxahl  vuii  Beobmhtungen  nelK-u  den  Krampf- 
iden  konstatierten  Lähnningeu,  besondere  de^  Focialifl  und  Trigeminu«,  »owie  der  Lider  und 
Augt;nmuskeln ,  auf  Lülmiungeu  analog  der  Dijdjtherie  xuriiekaufidiren  sind.  So  kann  auf  der 
einen  Gesicht shülfte  Krumpf,  auf  der  anderen  Lilhmuug  vorhanden  sein.  Nach  andereu  Autbrcn, 
«.  B.  Brwoner,  der  durch  Impfung  mit  lleiukulturen  nach  Kitasato  am  Hnpfe  von  Kaninchen 
Tetanus  erzeugte,  beruht  die  Annahme  von  Faciidlslähmung  allerdings  auf  Beobachtuugsfehlem, 
indem  •lie  scheinbar  eine  Faeiali-liihmuug  vortäuschende  A.*yiniuetric  der  (iesichtshälftc  auf 
tctaniücher  Kontraktur  bendrt.  Der  Kopfletüuu»  verlauft  nicht  immer  ti'Vdlich ;  unter  14  von 
Gfilerbock  und  Bernhardt  gesammelten  Fütlen  fanden  sieh  4  Heilungen,  wobei  sich  ergab, 
da»  die  chronischen  Fälle  leichter  in  Heilung  übergehen  als  die  akuten.  Die  Therapie  Itcstebt 
in  der  Injektion  des  neuerdings  TOii  Behring  hergestellten  Serums,  mil  welchem  in  leichten 
Fftllen  Heilung  erhielt  werden  kann. 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  trotz  der  Atigenfälligkeit  der  Symptome  erst 
»«icher,  wenn  wir  den  Fremdkörjwr  stehen,    nnt  drm   Finger  oder  der  Sonde  fuhh-n, 
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oder  mittelst  der  Röntgenstrahlen  sicher  nachweisen.  Exophthalmus  und  Seitwärtä- 
Schiebung  des  AugevS  sind  nur  unsichere  Zeichen.  Wenn  auch  letztere  in  der  Regel 
auf  einen  Fremdkörper  hinweist,  können  sie  doch  auch  durch  Bluterguss,  entzünd- 
liches Exsudat  und  Muskelzerreissung  bewirkt  st^in.  Aus  der  Grösse  des  Exoph- 
thabnus  kann  man  einen  Sclüuss  auf  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  nicht 
ziehen.  Wenn  es  nicht  gelingt,  den  Fremdkörper  mit  oder  ohne  Erweiterung  der 
Wunde,  in  der  Tiefe  zu  fühlen,  muss  die  Sondierung  unter  streng  aseptischen 
Kautelen  sofort  vorgenommen  werden.  In  älteren  Fällen  ist  der  Nachweip  einer 
Lid-  oder  Bindehautwunde  und  einer  harten  Stelle  in  der  Tiefe  wichtig,  doch  un- 
geheuer schwer,  zmnal  Li<l wunden  rasch  und  spurlos  sich  schliessen. 

Auch  die  Anamnese  giebt  oft  recht  wenig  Aufschluss.  Am  wichtigsten  ist 
noch  die" Inspektion  des  verletzenden  Werkzeuges  oder  Gegenstandes,  wenn  derselbe 
das  Fehlen  eines  Stückes  deuthch  erkennen  lässt.  Es  ist  oft  bei  voluminösen 
Dingen,  wie  z.  B.  bei  Tabakspfeifen  oder  Regenschirmgriffen  ohne  weiteres  ersicht- 
lich, dass  ein  fehlendes  Stück,  das  am  Thatorte  nicht  gefunden  werden  kann,  in 
der  Augenhöhle  sitzen  muss.  Von  anderen  Fremdkörpern  hingegen  kann  man  wieder 
ohne  weiteres  sagen,  dass  ein  Stück  nicht  abgesprungen  sein  kann,  indem  der  Körper 
ganz  glatt  und  vollständig  erschemt ;  es  liegt  dann  eben  nur  eine  Stichverletzung  vor. 

Bewusstlosigkeit  weist  nicht  immer  auf  gleichzeitige  Gehimverletzung  hin, 
sondern  kann  wohl  auch  auf  eine  Gehirnerschütterung  bezogen  werden,  wie  im 
folgenden  Falle  des  Verfassers: 

Ein  4 jähriger  Knabe  war  einige  Stunden  vorher  in  ein  spitxes,  in  der  Hand  getragenes 
tiölzchen  gefallen.  Dieses  «ah  allerdings  so  aus,  als  ob  ein  Splitter  davon  in  der  rechten  Augen- 
hühle  Hitzen  könnte,  indem  die  Spitze  aufgesplittert  und  aus.Herdem  l^jt — 2  om  weit  feucht  war, 
während  das  übrige  etwa  30  ein  lange,  spindelförmige  Holzstückchun  sonst  zwar  iichmutxig,  ober 
trocken  erschien.  Es  bestand  mittclgradigcr  Exophthalmus,  Lid-  und  Bindehautschwellung  nnd 
es  fand  sich  eine  Stichwunde  dicht  neben  der  Karunkel.  Die  Sondierung  ergab  keinen  Fremd- 
körper, doch  konnte  ein  solcher  in  der  Tiefe  wohl  vorhanden  sein.  Der  Gang  verlief  Iftngs  der 
inneren  Wand  nach  hinten  und  aufwärts.  Merkwürdig  war  es,  dass  das  Kind  ununterbrochen 
fest  schlief  und  selbst  bei  der  Untersuchung  des  Auges  mit  Einlegung  eines  Lidsperrers  und  bei 
S<>itwärtszichen  de»  Augapfels  mit  <ler  Pincette  nicht  erwachte.  Nach  Angaben  der  Mutter  war 
«1er  kleine  Patient  unmittelbar  nach  dorn  Unfälle  sofort  in  tiefen  Schlaf  versunken  und  so  hieher 
gebracht  worden.  Die  Temperatur  ergab  39.2,  der  Puls  war  klein,  108.  Wegen  Verdaditesi 
eines  zurückgebliebenen  Fremdkörpers,  der  allenfalls  das  Orbitaldach  oder  das  Foramen  optioim 
oder  die  Fissura  orbitalis  supcrior  erreicht  haben  konnte,  wurde  die  Wunde  in  Narkose  stark 
erweitert  und  der  Gang,  den  der  Fremdkörper  längs  der  Lamina  papyracea  bis  fast  zam 
Sehnerven  genommen  hatte,  freigelegt.  Derselbe  war  daran  kenntlich,  dass  die  gequetschten 
Weichteile  mit  Schmutz  stark  imprägniert  waren.  Ein  Fremdkörper  war  nicht  aufzufinden.  Die 
Temperatur  sank  in  der  Nacht  und  betrug  am  Morgen  38,2.  Der  Exophthalmus  ging  in  einigen 
Tagen  zurück.  Das  Fieber,  für  welches  eine  Erklärung  schwer  zu  finden  ist,  war  am  Abend 
nach  dem  zweiten  Tage  verschwunden,  und  der  Patient  erholte  sich  in  8  Tagen  vollständig.  Die 
Bewusstlosigkeit  oder  Somnolcnz  dürfte  durch  eine   leichte  Gehirnerschütterung  zu  erklären  sein. 

Prognose.  Die  Vorhersage  kann  ausnahmsweise  günstig  sein,  weim  der 
Fremdköri)er  keine  weiteren  Verletzungen  gesetzt  hat  und  seine  Entfernung  gelingt, 
ohne  dass  eine  entstellende  Narbe  zurückbleibt.  In  seltenen  Fällen  werden  auch 
grosse  Fremdkörper  jahrelang  oder  für  das  ganze  Leben  ohne  Störung  ertragen 
oder  spontan  ausgestossen.  Im  übrigen  ist  die  Prognose  von  der  Art  der  gleich- 
zeitigen Verletzung  und  von  den  obengenannten  Komplikationen  abhängig.  Die 
Sehstörungen  sind  einer  gewissen  Besserung  fähig,  wenn  ihre  Ursachen  nicht  in 
direkten  Verletzungen,  sondern  nur  in  Kompression  des  Sehnerven  zu  suchen  sind. 
Immerhin   muss   man  mit  der  Vorhcjrsage   in   dieser   Richtung  sehr  vorsichtig  sein, 


in  der  Au(^ohAlile. 
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üa  noch    imch   lStoiiaU»ii    sekiintlaif  «•nt.ÄÜndlichc   Fru/A-sj+t^   in    dvr    Augt-nUnhle  juif 
*\en  Sohnervon  ührrgn-iftTi  und  zur  Atropliir»  d<.is3»'lbcii  führon   können. 

Therapie.  Bei  kleineren,  metallischen  Fremd kör|>er)i.  welche  t-rfuhningei- 
gemäfls  einheilen  können,  wie  bei  Kugeln,  darf  mau  zuwarten,  während  iiu  übrigen 
die  sofortige  Enlfenmng  der*  Frelndkö^pe^^  anzustreben  ist.  Längeres  Verw«'Jleu 
bringt  nicht  nur  die  Gefahren  der  Orbitalphlegmone^,  sondern  auch  die  ik«r  Erblindung 
mit  sich.  Auch  können  nwch  hinzutretende  heftige  EutÄÜndungst^rscheiuuugeu  mit 
Schwellung  «lie  Op«'ration  er:<ch\veren.  Ist  in  frischen  I^Ydlen  dio  Affmihg  aufzu- 
fin«len,  so  sondiert  und  erweitert  man  diu  Wundöffnung.  In  tdten  Fällrn  ftcliueidet 
man,  ebenso  wie  bei  vorhandener  Eiterung,  direkt  auf  den  Fremdkörper  ein,  »acht 
denselben  an  der  Spitze  zu  fassen  unri  in  der  RicJitung,  in  welcher  er  ein- 
gwlnmgea  is^t,  herauszuziehen.  Seiteubcwcgiuigen  i^ind  womöglich  zu  vermeiden, 
lKii*onders  weim  der  Fremdkörper  so  brscluiffcn  ist,  «lass  er  abbrechen  kann.  (Jrlingl. 
die  Extraktion,  «i  .spül*-  man  wit^icrhoh  aiL-,  um  Fartikt^chrn  und  kh'inr  Stnclo', 
lM^>n<lers  Holzstücke,  zu  entfernen,  und  hidte  die  Wunde  dunth  Drain  längeiv 
Zeit  offen. 

Um  sich  Zugang  zu  verschaffen  und  den  Fremdkörper  fassen  zu  krinnejr, 
kann  tis  nötig  werden,  dii-  äussere  Lidkommissur  vuul  die  iilx»rgung!s falle  fiuzu- 
schneithm.  Man  kann  dann  die  Urlcr  zurückschlugen,  d<M>h  st'hone  man  di-u  lA'valnr 
pal}),  supcrioris,  ilanii  die  Au.sführungsgänge  der  Thräncjidrü.sr,  wie  die.si«  wlK:?l  uml 
die  Thnineni-ohrchen.  Seibat  eine  lern}H)mre  Rciicktion  der  äusseren  OrbiUilwand 
kann  wich  «iL?  noiig  t-rweist^n,  wcim  dt-r  Fmudkörpcr  in  die  Fofiaa  sphentipalatiun 
eingeilrungen  ist.  Steckt  ein  Fremdkörper  im  Knochen  fcBt,  so  ist  ein  yohr  starker 
Zug  nötig  und  oft  Seitwärt.sl>ewegung  zur  Ijockerung  des  Frenulköqwrs  nicht  zu  ver- 
meiden. Man  mus.*i  hierzu  starke  Pinc<»lten  antl  Zrtngi*>n  benüt;(en.  Wenn  der 
Fivnidkörper  in  die  Cjesicht^shöhlen  nigt,  so  ini  keiue  besondere  (lefidjr  vorhanden; 
denn  die  nachfolgende  starke  Blutung  aus  der  Kuwhenhaut  ist  ungefährlich. 
Dringt  der  Fremdkörper  hingegen  in  die  Schädelhöhle,  so  vermeide  man  in  ällei-en 
Fällen,  in  welchen  der  Fremdkörp*r  l>ereits  längere  Zeit  ohne  Nachteil  eingebettet 
war,  jeden  Eingriff,  da  einige  Male  hierbei  kurz  nach  der  Ojn'ration  der  Tml  ein- 
trat Abgesehen  von  ilirekten  Gehirn  Verletzungen  und  Blutungen  in  die  Bchädel- 
hölile  kann  eine  nachfolgende  nicht  zu  umgehende  Menijigitisi  und  Encephalitis  zu 
die»*4'm  Ende  führen.  In  frischen  Fällen  hingi-gen  nuiss  mau  eine  voi-^iichtigr 
Extraktion  versuchen,  da  mau  ju  nicht  wissen  kann,  olv  die  Verletjsung  nicht  in 
Hnigen  Tagen  zum  Tode  führt  Man  suche  also,  wctiri  «ler  Fremdköri>er  zti  fassen 
\^y  denselben  durch  geraden  Zug  oder  durch  Seiten heweguug  herauszuziehen.  SttM'kt 
er  weit  in  der  Tiefe,  so  dass  er  ohne  weiteres  nicht  gefasst  werdeti  kann,  so  müsste 
man  sich  Raum  zu  verschaffi^i  suchen  und  eventuell  s^elbi^t  den  Bulbus  o])fern, 
um  das  Lt^l>en  zu  retten  (Berlin).  Man  müsste  dann  nach  Enukleation  oder 
Exeiiteration  den  im  hinteren  Abschnitte  des  Orbitahlaches  steckemlen  Fremdkörjwr, 
/..  B.  eine  ahgehro<'hene  Mei*serklinge,  mit  möglichst  geringer  Gehirnverletzung  hcr- 
iiU8Xuziehcn,  bezw.  herau8zumeisseln  versuchen. 

KnsnJHtik.  I>if  äUerr  LiUcrntur  ist  von  Zanrlcr  und  Geissb-r.  Fitlrh  (Hi  und 
1  ll^rlio  (1)  jnjsaninipngestellt.  N*ucre  VcrOffentlirbunfren  ttaniiticn  von  Lawsun  (T),  Kel  ln«<r(8), 
iFnloh  (6),  Bowor  iO),  Nioolini  (10),  CwaMll),  Riebet  (12),  KrÜRcr(lH).  K  r»ni- 
(»tyk  (14),  Noye»  (15),  Pflfiger  (16),  Diijjirdiu  (17),  Scggrl  (18).  v.  Hippel  (19), 
iMitkewrJtach  (20),  Bosnnrd  (21 1,  Buudry  (22)  [EInfiihning  von  «tliis»pliMeni  in  die  .\ngeu- 
Ih^htc' snr  Simulation,  minloL' ilr>ri)  brkiinntm  ImiIIi-  von  <'n11rltf>  und  A  noiaux  (23)|,  ßtiig(24), 
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S<hinei<'hlt>r  (25),  Philippscu  (26),  Rtiuiorin  o  (27),  Brigg»  (28),  Waldhauer  (2»), 
Lotz  (30),  Norris  (31),  W  i  c  h  e  rk  i  e  w  i  c  z  (32),  Asteugo  (33),  Polaillon  (34), 
«1p  Wecker  (35),  Rossiinder  (36),  Berguieister  (37),  Tcillais  (38),  Pignatari  (39), 
Johnson  (40),  Höhne  (41),  Zenker  (42).  Manche  Fälle  zeichnen  sich  durch  die  bewodere 
Art  des  Fremdkörpers,  andere  durch  die  lange  Dauer  »einer  Anwesenheit,  wieder  andere  durdi 
Verlauf  und  Ausstossung  aus. 

Verfasser  sah  folgenden  Fall :  Ein  Hjähriges  Mädchen  giebt  an,  bei  einer  Feaersbrnnrt 
gegen  divs  rechte  Auge  gestossen  worden  zu  sein.  Als  es  erst  nach  einem  Jahre  zur  Behandlnng 
kam,  war  die  Augapfelbowegung  nach  allen  Seilen  hin  völlig  frei,  doch  bestand  totale  Ptosis,  w 
dass  diis  Lid  gar  nicht  gehoben  wcnlen  konnte,  llervortrcibung  der  Gegend  ütier  dem  oberen 
Lid(^  und  fühlban;  Verdickung  au  der  Margo  supraorbitalis.  Man  dachte  an  den  abge8prcugk*B 
oberen  Orbitalraud.  Nach  einer  Incision  auf  die  bezeichnete  Stelle  fand  sich  ein  Stück  derbes  Schilf- 
rohr von  1  cm  Länge  und  Dicke.     Die  Ptosis  ging  innerhalb  mehrerer  Monate  bedeotcnd  zurück. 
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C.  Verletzungen  durcli  stumpfe  Gewalt. 
1.  Blutungen  in  die  Orbita  und  Exophthalmus. 

Aetiologie.  In  der  Regel  stammt  die  Blutung  aus  einer  direkten  oder  indirekten  Ver- 
letzung der  Knochenwände,  ersteres  bei  Sehuss-  und  Stich  Verletzungen,  wobei  kleinere  oder  grössere 
Gefässe  betroffen  werden  und  der  verletzende  Gegenstand  von  vorne  oder  von  der  Seite  her  ein- 
gedrungen ist,  letzteres  bei  Brüchen  der  Orbitalwand,  namentlich  des  Orbitaldaohes,  wo  das  Blui 
aus  dem  zerbrochenen  Knochen  und  Periost  stammt  oder  sich  aus  den  benachbarten  Körperhöhlen, 
besonders  der  Schädelhöhle,  hinter  das«  Auge  ergossen  hat.  Wir  wollen  hier  von  Blutungen  in  da:< 
Orbitalzellgewebe  mit  und  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Knochen  und  des  Orbitalinhaltes,  also 
von  Blutungen  infolge  von  Einwirkung  stumpfer  Gewalt,  sprechen,  welche  entweder  das  Auge 
oder  die  Orbita  trifft.  Im  letzteren  Falle  kommt  die  Blutung  dadurch  zustande,  daaa  der  zurück- 
prallende Bulbus  Kapillaren  des  Orbitalgewel)es  zerreisst,  ohne  dass  der  Bulbus  selbst  zum  Bersten 
kommt,  im  ersteren  Falle  liegen  umschriebene  Zerreissungen  des  Knochens,  des  Periostes,  des 
Orbitalgewebes  oder  der  Tenonschen  Kapsel  vor.  Ja  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  den  meisten 
grösseren  Blutungen  isolierte  Frakturen  zu  Grunde  liegen.  Da  jedoch  in  einigen  unsweideatigen 
Fällen  die  Blutung  sicherlich  ohne  Knoehenbruch  eintrat,  so  ist  die  Aufstellung  eines  eigenen 
Kapitels  der  selbständigen  Orbitalblutung  wühl  gerechtfertigt.  Es  ist  sehr  schwer  im  einzelnen 
Falle  zu  entscheiden,  von  welchen  Geweben  die  Blutung  kommt,  da  hiei-über  sellwt  die  Autopsie 
wenig  Aufschluas  ergiebt. 


Berlio(I)  brioRt  6  FSlle  von  Beobachttiag«*»  ww  der  v.  HocWerwhwi  tieii(.<liiÄ|inixjif,  die 
irUitiD,  «las»  Blutungen  ohne  gleichzritigo  Knochi^overletziinf.'ej]  wolil  vorkitmiin'o,  i«.  H.  Oureh 
iU  aiM  dfv  Höjie  «uf  djia  Gfsfcht  o<ler  tlarvh   Schlag   auf   den    Kopf.     Die    Bluluiiffeii   titanimen 

terhei  mn'li  der  Ansicht  yenanntcr  Autoren    aus  dvn  OvIns^'U  d^r  Orbjta  selb.st.    Einen    w^itofcii 

Wl  hringt  Moriun  (2):  Ein  Patient  war  drui  Slot-kwiTkc  hwh  bcruotorircfullco  imd  1 '/j  Stnndcu 
H'h  dem  Unfall  pe^tfirl^n ;  die  Sektion  ersah  eine  Blutnii/j^  in  dii-  (»rbiln  obu*-  Kniktiir  der 
anduagen. 

Befund,     Kleiner»'  Bhil^rgüs.'^^   iiifen    keine  »Symplonie   Ijrrvei',   wmu    iiirlit 

ö  u  tun  ([erlauf  ung  der  BindelnuiL  tanl  der  Lider  irfülgt.  Bei  ^sseren  Bkifniis- 
flen    Innter    dius   Auge   «Tfdlgl    sufott,    je    tineli    der  Menge  de.s  i-ieli  ergie.-senden 

Uutesv  das  j^ieh  ntseh  in  tieni  loekcri-ji  ( >i bi^dzellgcwebe  iiusbreitet,  geringerer  iMJer 
Ärkerer  Exoj)htludnuijj  mit  Beliindennig  der  Bewcgliehkeil.  des  Augoj^,  l>o|tfM«li- 
?hen  und   Herabsetzung  <lc.s  Sehvenutigens.     Dus  Auge    steht    in    der  Regcd    riielil 

MHide  niich  vorne,  äondern  s<:hicf  und  gewöhnlich  auch  etwas  höher  wler  tiefer, 
w  von  der  Lage  des  ej-gosscnetJ  Blut*;s  abhängig  ist.  Je  niüebtiger  die  V^r- 
eibung,  um  so  weniger  kann  inr  allgenieineii  this  Augi«  litnvegt  werden,  wi-il  die 
[uskeln  ja  straff  ange.spannt  nind  und  keinen  Bpielraum  haben.  Auch  werden  ilie 
lewegung.snerven  und  die  Mnskehi  selh^;!  stark  koaipriniiert  und  dadureh  leitutigs- 
ufähig,  t*rholen  sich  jedix'li  mit  /miehtnender  Resorption  wieikr  völlig,  ßliitunler- 
.ufung  di'T  Lider  inid  der  Bindehaut    kann  wohl    im  Anfange   ganz  fehlen,    sü'ill. 

iflj  aber  ftL'^t  regfdmässig  naeb  einigen  Tagen  ein.  Zu  beHi-ht-rni  ist,  dass  eini' 
liehe,  zumal  wenn  sie  hochgradig  auftritt,  auch  von  einer  gleiehzcitigen  Kontusion 
li>i'T  Teile  lurrühren  kann.  Beim  Druck  auf  den  Bulbus  füldl  nmu  einen  festen 
riderstand  ui  der  Tiefe,  ebenso  beini  BetJisteu  des  Raimieb  zwiseheu  Augapfel  um! 

Cnochenrändern.     Die  Patienten    klagen    über   da»   Gefühl   von  Druck   und  Völle 

ni  Aitge  uml    hal)en    meist  massige  Sehmer/;en,   die    aber  immer   gen'nger   sind    als 
>l  Orbitalphlegmone,     Die  Sehstönuigen   kötuien    bedingt  s<'iii   durch   Verletzungen 
SS  Sehnerven  un<l  Kompression  desst'lben  dim-b  Blntansaininlung  in  seinen  8ehei<len. 
.So  igt  z.  B.  Michards  (3)  Iieol»aehlum,'  *mw»  t,'rosac"tj  orbitalen   Bliitrruu.-f.scji  mit    KxopJi- 

»ulnius  und  Ausgang  in  F^rblindyof,'  JH'hr  wollt  anch  dureli  rjneri  gleichzoitigen  BluterKuas  in  dir 

eheiden  tles  Nerven  /u  t^rkläreu. 

Die  dureh  die  Prominenz  des  Btdbus  bewirkte  Genulstrei'kung  und  Zerrung 
Sehnerven  kann  nieht  die  ITraache  der  Herabs4't«ung  des  Visus  sein,  da  solehe 

uf    Viirtrageti  winl.     Vttrübcrgeheiide   unbe«leiUende    Kehstömngen    lassen    sieb   viel- 

eicht  auch  dureii  Komjm-ssiun  i\v^  ISchncrvm  und  verlangsanUe  ('irkuhiJii>n  in  der 
etzhaut  erklären.    Im  übrigen  .sind  solehe  auf  Kompression  dc^  Bchiiervt-u  un<l  zwar 

Dwohl  der  Nervenfnsern  als  setner  Geftts.se  im  orbitalen  Abschnitte  zuriirkzuführen. 

>er  AugenspiegeJbefmid  ist  int  ersteren  Falle  völlig  negativ;  im  zweiten  liegen  tlie 
kannten  Erschein utigen  der  Cirkulationsbehiiiderung  in  der  Netzbaut  vor,  wie  wir 
•  oben  hei  der  Durcbtreinmng  des  Sehticrvcn  in  -meinem  gefässföhnndfn  Ahsrhftiife 

fcüitien  gelentt  haben. 

Kine  dei*ai*tige  B^-obachtiiui;  tuupble  i'a'pf  euslecli  er  (4),  nud  tjufi  enghi  {'}]  lummt  in 
P&lleii  starker,  sonst  oirla  zu  erklärrnder  Hydrijusia  naeh  Kontn^-iüD  d«'r  Orlüta  eine  Liisinn 
a  Ganulion  eilinre  «lurch  stärkeren  rettobulbiiien  Blutprgnsfi  an.  —  In  einem  ganz  bemerkcues- 
»rten  Fidlc  von  Ulrich  (6)  hntte  «»in  retrobidbilrer  abgesackter  Bluterguss  die  gt^samten  Form- 
Mir  di'8  Auges  in  seinem  nnteren  Ahsetinitt*'  in  tot<»  in  da*  Anpeninnere  eingestülpt  und  »i> 
»*•  Nrtrhautubltjaunf;  vorgelänsi-ht.  Durch  die  8«iilirhc  Koni]>resMiiU]  war  eine  Myopie  vou  6  D 
rhjindeu.  Einstülpung  sowolil  wie  KoutpresHiun  d«'s  Aug^^^'  sehwiindeu  n*»ch  Enlffmun«  th-r 
üttsigkeil.     Ein  ahnlicher    Fall    *oll    nacli    t'lrich    von    Galczowski  (6i  venifTentliehl    \vordeii 

lin.     Weitere  Fälle  von   lv\o])htbolmn!*»    lediglich    bedingt    durch    oHütaleu    ßlutergnsB.    {»ringen 

Dch  Snell,   Prlestley  Sinitli,   t*"  ri  <"<i  wal  d  n,    a. 


4öG  Kontusion,  Quctet^h-  und 

Verlauf.  Die  Resorption  nimmt  3 — 4  Wochen,  auch  mehr  in  Angpruch. 
Das  Sehvermögen  wird  in  der  Regel,  wenn  andere  Verletzungen,  insbesondo«  Blut- 
ergui*s  in  die  eingerissenen  Sehnervenscheiden,  ausgeschlossen  werden  können,  wieder 
völlig  nonnal,  ebenso  di(J  Bewegungsfähigkeit.  Bei  älteren  und  schwachen  Individuen 
verzögert  sich  die  Aufsaugung  manchmid  sehr.  Übergang  des  Blutextravasates  in 
Orbitalphlegmone  tritt  durch  Einwanderung  von  Eitererregern  von  der  Haut-  oder 
Schleimhautwunde  der  miteröffneten  Körperhöhlen,  besonders  von  der  Nasen-,  Sdrn- 
oder  Keilbeüihöhle  aus  ein,  und  die  Bakterien  finden  dort  in  der  toten  stagnierenden 
Masse  günstige  Bedingungen  zu  ihrer  Vermehrung.  Sichel  (7)  war  der  erste,  der 
annahm,  dass  wahrscheinlich  nicht  die  vorhandene  Blutung,  sondern  die  gleich-  ■ 
zeitig  anzunehmende  Knochenverletzung  die  Ursache  der  nachfolgenden  Orbitalphleg- 
mone sei. 

Komplikationen  kommen  abgesehen  von  gleichzeitigen  Verletzungen  des 
Sohnerven  und  seiner  Scheiden,  sowe  des  Augapfels  und  der  Knochen  wände  nicht 
vor.  Bei  sehr  starker  Protrusion  kann  sich  Lagophthalmus  mit  seinen  üblen 
Konsequenzen  für  die  Hornhaut  einstellen. 

Diagnose.  Bei  plötzlicher  Dnicksteigerung  des  Orbitalinhaltes  mit  nadi- 
folgender  Vortreibung  des  Auges  und  Suffusion  der  Lider  im  Anschlüsse  an  ein 
Trauma  muss  man  an  eine  Orbitalblutung  denken.  Vor  Verwechselung  mit 
Abscessbildung  schützt  in  der  Regel  der  Befund,  namentlich  das  Fehlen  von  Fieber 
und  Schmerzhaftigkeit,  sowie  der  Verlauf.  Es  wird  auch  angegeben,  dass  bei  der 
Palpation  der  Widerstand  bei  Vorhandensein  von  Blut  viel  grösser  sei  als  bei  Vor- 
handensein von  Eiter  hinter  dem  Auge.  Gleichzeitige  Knochenfraktur  auszuschliessen 
ist  sehr  schwer,  oft  auch  unmöglich. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Orbitalblutungen  ohne  gleichzeitige  Fraktur  der 
Wände  sehr  gi'mstig,  indem  sich  Sehvermögen  und  Beweglichkeit  des  Auges  in  der 
Regel  völlig  wiederherstellt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  des  Druckverbandes  und 
der  Eisblase.  Blutentziehungen  und  Incisionen  sind  zu  vermeiden.  Letztere  könnten 
nur  bei  hochgradiger  Protrusion  mit  Gefahr  für  die  Hornhaut  in  Betracht  kommen. 

2.  Kontusion  der  Weichteile  der  Orbitalränder  ohne 

Wunden. 

Blutungen  in  die  Weichteile  der  Orbitalränder  mit  Quetschung  des  Gewebes 
sind  ungemein  häufig  nach  Fall,  Stoss,  Hieben  und  Schlägen  und  haben  nur  unter- 
geordnete praktische  Bedeutung.     Die  Blutungen  können  unter  der  Haut^  der  Faseie 
oder  dem  Perioste  liegen.     Die    anfangs    dicken    Blutbeulen    breiten    sich    rasch  in 
dem  lockeren  Zellgewebe,  besonders  der  Augenlider,  auch  nach  der  entg^engeseteten 
Gesichtshälft**    über   die  Nasenwurzel   hinüber   aus.     Entsteht  auch  Hervortreibung 
des  Augapfels,   so  ist   diese  nicht  auf  dieselbe  Blutung,   sondern    auf  eine    gleich- 
zeitige Blutung  in  die  Orbita  zurückzuführen,   weil  die   straffe  Fascia  tarso-orbitalis 
die  Ausbn;itung  des  Blutes  nach  rückwärts  verhindert.    In  vielen  Fällen  kommt  es' 
rasch  zu  einem   stärkeren  Ödem,    welches  die   Lider  und  Gesichtshälfte  stark  auf- 
schwellen lässt     Bei  schweren  Verletzungen    kann  auch   eine  Fraktur  des  Orbital- 
«iaches  vorliegen,    weshalb   man   auf  Gehirnerscheinungen   achten  muss.     Jedenfalls 
thut    man    gut,    inuner   eine   Sehprüfung   vorzunehmen,    wenn    die  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  eine  solche  zulässt.    Der  Verlauf  ist  günstig,  indem  die  Resorption 
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•  !♦•>  BluU'Xtmvasiitcs  rasch  von  sUitten  ^"ht.  Ben  .skroftüo^ieij  Kiiult«m  kimn  uiwU 
Fall  auf  ilie  OrbiUilräiuler  aufh  ohne  KoiitiiiiiitiiLstreiimirjg  Periostitis  uiitl  Karii-s 
euUteheii.  Die  BiOiuinHuJig  bestebt  in  der  Anwendung  kalu*r  Umschlägt!,  eine** 
Dnickverbandee  und  <ler  MasMjEfe.  BIut<*gel  und  Incisituion  sind  als?  unzweckinässig 
zu  venncidon. 


3.  Quetsch-  und  Risswunden  der  Weichteile  der  Orbital- 
ränder. 

Befund  und  Verlauf.  Diej^elbeji  ^ind  noch  \iel  häufiger  jds  Hlutbciik-n 
der  Orbital gegeud,  weil  sich  meist  bei  genauerem  Zusehen  eine  kleine  K«>nlinuitäl>- 
trennung  der  Haut  vorfindet,  indem  dieselbe  von  dem  verletzenden  Gegeustundi' 
von  aus^Mi  nach  innen  ihufhtreunt  wird.  Von  besonderem  Litei-esse  sind  die 
linearei),  scharf  randigen,  bis  auf  den  Knochen  reichenden  Quetschwunden  der  Weich- 
t*^ile  über  dem  oberen  äusseren  ( Irbit^tlmnile,  welcbe  daduix'h  entstehen,  das*  diest; 
übur  dem  scharfkantigen  Knochenrande  von  iiuien  nueb  auss^'n  durehtretmt  werden. 
Diese  Wunden  sind  besonders  au<*b  für  die  gerichtsärztUche  Tluitigkeit  von  Bi'deutmig, 
I  weil  an  «len  Saciiverständigen  häufig  die  Frage  gericht^n  wird,  ob  die  \'^erletzung 
I  durch  eine  scharfe  Wuff<',  z.  B.  ein  Jlesser,  oder  durch  stmn)de  Gt'walt  liervor- 
gebracht   worden  ist.     8ie  gi-heu  stets  bis  auf  den  Knochen  und  sehen  wegen  ihivr 

^  glatten  Ränder  Schnittwunden  sehr  ülmlich ;  von  »licijen  unterscheiden  .«ie  sich 
thidurch,  dass  sie  irt  der  Tiefe  eine  grossen«  Ausdehnung  halwn  »ds  an  der  Ob«*rfläche, 
iß«lenj  die  Weichteile  selilrht weise  v<m  inneji  nach  auss^^j  durchgequetscht  werden. 
Bei  unvollständiger  Duivhtrennnng  der  Haut  gtdangt  man  manchtmü  durch  eine 
kleine  Wunde  in  einen  grösseren  Hohlnmm  mit  unterminierten  Rändern,  der  mit 
ßlul  und  Sekn»t  ausgL^fülll  ist,  uml  fühlt  deutlich  di*n  Knochen  blossliegeo,  da  das 
Periost  mitzerrissen  is).  flewöbnlich  folgt  heftiges  Odem,  welches  die  Umgebung 
der  Wunde  und  die  Lider  betrifft,   so  dasa  das  Auge  nicht  geöffnet  werdeji  kann. 

Komplikatiotie  n.  Es  ber.tcht  vor  allem  die  Gefahr  starker  Eiterung,  weil 
die  Wuiiden  sünk  geijnetschf  sind  nml  von  vornherein  eine  grössere  Höhle  mit 
Hln^nierendem  Sekret  vorhandfii  i.si.  Aus  clonselben  Gründen  kommt  es  leicht  zu 
P».'rio.stilis,  Karies,  Nekrose,  auch  zu  lokalen  und  phlegmojHisi'n  Entzündungen  und 
selbst  zu  Gangrän  der  Weichteih-. 

So  beschreibt  Valude  (8)  i'int'a  Fall  von  xiiußriinijsiT  Plilcirumuc  der  Aa^nlidor  re<*ht& 
und  de»  r(.<chten  Aupipfel»  mit  ickiHdit'tn  Äiü^ang  infolge  vtui  Septiküiuii*. 

Bei  stark  einwirkender  Gewalt  kann  auch  ein  Knochenbmch  vorliegen  und  bei 
Eröffjmng  der  lufthaltigen   Gesichtsböhlen  Emphysem  anftretem 

Bei  allen  Quetscbw^indeii  der  Orbitaüänder  kommt  e^  ra.-H:'h  zur  grösjsenm 
Ausdehimng  der  Blutung  und  det?  Ödems,  hingegen  uur  ausiuüim&weise  zur  Blutung 
in  die  Augenhöhle,  wie  ün  folgenden  Falle: 

Prie«tl»'y  Smith  (9)  teilt  uiit,  ♦in  junger  Mann  sei  ilurcli  eine  MesaiigWilire  uii  di-r 
Uuk«>ii  Augenbrani'  verletzt  worden  und  alwlann  du«  linke  Aiigi"  :<tiirk  hervorgetreten,  thi»  S«'h- 
vernwHreM  schien  auf  <|iiantitAtive  Lichtem pfi ml ting  reduziert.  E«  wurdo  ongen«inmen ,  diiss>  fine 
Bliitutig  ia  dii?  Augenhöhle  stnttgefanden  habe,  iimi,  um  den  Druck  der  Lider  lUtf  die  Hornhuut 
cu  b<-iicitigcn,  pinu  Sptüttuii^  der  äu-'^si-rn  Lidkonitnisaur  ausifeltilirf.  Als  hierauf  ncidJvterende 
Bltitmiji^H  Btuttfandca,  orkatititv  iuhd  erst,  dii«8  eine  Häuuiphilit'  vorlag. 

Als  weitere  Komplikation  findet  sich  Inokulation  von  Syphilis  ang^eben. 

MortsKLaval  lue  (10)  t»erichtet :  Kin  Patient  war  bei  einer  Knufeiri  in  die  Unke  Augeii- 
t»rmin^  K*»M«*en  wordin      Di«-  Wunde  vi-marbte .   aber   nni  Tlonde  drr  Narbe  rntwickcltr  sich  ein 


«Jiecen  Sutx  HOgar  filr  lieii  Ni'rviin  iiifruurbitalis  uud  naaopalaliaiiK.  Krst  Nuliti,  Berlin  iiikI 
*.  Hoclder  (vergl.  Einleitung  zur  CoiiimoUo  retiiiao)  brachteu  Äiifklünin«  id  dieae>  Clmy.-  von 
Uypotbeien. 

Der  Erhliiidiinp  oder  Htnibsr-tzuiig  der  SehH'liHrfe  hc^i  Verletziuijr  Wor  StirnL« 
durch  vorwifgL-nd  5?tiir«pfi'  (Ji-wiilt  ist  i'jitwcdcr  auf  B^^'^ch^idiglUlg  des  Gehirne^:,  des 
Sehnerven  oder  des  Bulbus  zn  Iteziehen,  wahrem  1  in  ehier  verschwindeml  kleinen 
Alizahl  von  Fällen  eine  ReneXiiinaumse  angenoinineii  werden  darf.  Die  von  «Um* 
i^lirn  nuf  tlii*  .Schädel hasis  sieh  fortsetzentlen  Frakliireri  gehen,  wie  wir  ohen  gt\>*ehmj 
linken,  mit  Vorliebe  durch  das  Foramen  optieuni  der  betreffenden  Seite.  Ausser 
iljpser  Verletziuig  de^.  Sehnerven  im  Knochenkanul  kann  auch  eine  solche  in  dessen 
orbitalem  mler  intrakraniellem  Teile  ITrsaehe  der  Erblindung  sein.  In  jenen  Fälh-n, 
in  welchen  sich  erst  nach  längerer  Zpit  alhnäblich  Sehnervemilrophie  einstellt,  niuss 
rmui  entzündliche  Vorgänge  des  Orbitalgewcbes  oder  bei  Verletzung^  ri  des  Schädels 
iTiunnntischc  Meningitis  annehmen.  Abgesehen  von  diesen  scheinbaren  Fällen  vouSupra- 
•  »rbilahnnaurose  verbleibt  eiiip  kleine  Reihe  von  Beobachtungen,  denen  eine  Avahn» 
R»*fU'xamnurose  oder  Amblyi)pie  nach  Verletzmig  sensibler  Äste  des  Trigeininii>, 
namentlich  d&s  Supmorhitalis,  zu  Gntncle  liegt,  wie  dies  neuerdings  besonders  von 
Leber  (16)  unzweideutig  nachgi'\vie.sen  wurde. 

Eine  Analog»*'  hiiTjCii  halx'ii  wir  in  dvo  zwrilt'lloB    uiich  Zahiilvideti    uuii   Iwi  Wiirmtrn  im 

I  DBrmkaniü  vork<imiiicuil">n    ii^flekttutsdicti  Auililyoiiicti    mit    (l(>8ichtafeldl>e9cliräiikuii{j,     Auih   die 

»yii){Nithisclicii  Irrilalionserwheiuuiiigeii   b<'i  Inilorykliiis  des  verleibten  Auge»  ^«faörtn  liifiber.     Her 

Beweis  dch  ZusamuienUatigt.'s  li«-ut  darin,    dass    dii;  St'hstöruDgen  dnreh   De*eitigiu»y   der  M-nsit^leu 

K^MZ^UKtimde    sofort  vorsclmindeu.     Man    hflt    i-ine  Menge   gut    fieobnolitetcr  Fülle   gfsamnult,    in 

M-dchea  nach  AuHzieln'n  eines  kariösru  Zalln*?^   t-oforl   die  Selistüruiisfeti  »fhwandi'n ,    v,iv   ja  am-h 

•<lie  sympHthisehun  Reizersi-heinungen  durch  EDuklnition  zu  schwinden  pflegen.     Ebenso  wunJ«?  in 

,  ♦incm  Fttlli'  von   v.  <;  iBefi- (17),  in   wi>!c1h'Iii  bei  <-iiifiii  Kinde  der  Lidkn\mpt  infolge  von  Pblyk- 

ijmeii    11   Monate  lang  bt-standrii  ImUe,  TTfihing  d«^r  Reflrxuroaurost'  nach  Ilun:li8chm'idong  Injidei 

Sisrvi    supniorbiudes    rrziplt.     Analog*'  Beispiele    lief<'rn    die  BeobachUingcn    von  Ifowship   und 

Hauwock  (17),  wclobr  nnüh  Entfernung  von  Tumoren  im  Kopfe  Amblyopien  und  sOf»air  i-pitt-p- 

tisclie  An  fülle  aturiiekgelien  wallen,  und  von  Mooreii  (18),  der  Infi  einrui  Knalwii   nudi  Verletzung: 

•liT  Kopffichwarie  hochgradige  IlypiTHrstheBia  retinm-  mit  Amblyopi»-  und  konzenlrisoher  (iesicbte- 

k:Jeldb«'*<:'hriiukiJng,   sspüter  auch  mit  Epilepsie  fintretim  sah. 

Besonder«  Iwweijukriiftig   ist   aber   der    von  Leber  (16)   bpobaehtete  Verlauf    in   foigendem 
'  Iderher  gehörigen  Krankheitsfalle:  Ein   11  jähriger  Knabe  war  vor  vier  Woelien  von  einem  Kame- 
raden   mit   dem  Knikihel    in    die   G<-t.'eod    des    linkeu  Auges   ge8toss<'ji  worden.     Nuch  acht  Tagin 
halte  Mch  da«  Sebvermitgeii  bedeutt'ott  vei>eld*'ehtt!rt  und  l>Ptrug  S  redilr'   'ik,  links   'w.     Bt-i  dir 
i  »ruten  L'nten'uehung  war  .»ofort  iler  vwi  der  ttegeud  drs  linken  Auges  ausgehende  kriwipfluiitv  Zu. -^tand 
I  der  GesichlsmuKkuIalur    auffallend.     Die   linke  Lidiüpalte  vvar   f-twas   enger    uIm  die  reehte  und  •> 
I  bettuod  deutücli   Liehtscheu,    die  zuweilen    zu  krampfhaftem   Versehlugs   des  linken  Auges  führte. 
I  Bei  Druck  auf  den  ilosseren  Umfang  d*»»  Bulbus,  irana  besonders  aber   nuf  die  Au-itritt^stlelle  tWs 
Nervo«  aupraorlntali?' ,    zeigte    sieh    grosse   Emplindliehkeit ,    krampflndter  Lidscblu!:«    und  Zucken 
[der  Muskulatur  am  inneren  Mundwinktd.     Am  oberen   Lide  unlerhulb  des  Forninen  supraorbitaJr 
fftO<I  sich  ein  liuneogrosser  gelbbrauner  Sugillationi-fleck ,    offenbar  der  Stelle  der  Vi-rletzuiig  ent- 
|«prceh<>ud.     Drnek   auf   den    rechten  .^npraorhitalis  bewirkte    keine  Sehmerzen.    Mit  dem  Augeu- 
\  Spiegel    fand    sich    nur    eine    gpriiijje  Rötung    der  Papillen    und  et\va<  Ansdelinuitg  der  Netzhant- 
^fCSMif,  der  Arterien  sowohl  als  der  Venen,  links  in  etwas  höherem   Grade   als  rechts.     Das  Seh- 
I  vcrmugru    reehts   S  '^üoo;  mit  -f*  ^  D  Jager  Nr.   16   gelesen.     Das   (iesicbtafeld    war  nach  unten, 
I  vielleicht  auch  etwas  naeh  aussen  eingeschränkt.    Link?*  Finger  in  etwa  4'.    Gi^ichtsfehi  ziemlieli 
1  «tark  allseitig  beschriinkl.     Mit    rotcni  Glas    cekreuzte   Doppelbilder,    deren  Abstand    wi^ler    nach 
iiks  noi"h    naeh    rechts    liin    merklich  zunahm ,   »o  dass    keine  Parese   einen    hestimnden    Muskels 
Doromen   werden  konnte;    auch    zeigte  »k'h   die  ubeolute  Beweglichkeit   nach    keiner  Seile  hin 
bninkt. 

Leber  naiim  nneli  dem  Zusaniinenhung  eine  Keflixamblyopie  an,  welche  ausgehend  von 
ksiiieai  Ziiatande  abnormer  Iteixbarkeil  des  Nervus  supraorbitalis,  «Itirch  die  \>rletÄUn;r  vemrBaeht 
L wurde,  wtAnä  dax  DopprlLfiehen    nicht  als  eine  AugeiiniuKkelhihmnng,    »»ndern    nlR    eii>    tficht^'r 
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spa>itia(;iier  Zustand  der  abdueiereudea  Muskeln  anzusehen  sei.  War  diese  Annahme  riditig,  m 
8tand  zu  erwarten,  dass  durch  die  Beseitigung  des  primären  Reizzuntandes  im  Nerven  auch  die 
Amblyopie  verschwinden  werde.  Der  Erfolg  bestätigte  die  Voraussetzung  vollständig.  Nadi  mehr- 
maliger Injektion  kleiner  Dosen  Morphium  stieg  das  Sehvermögen  zusehends,  und  du  Ge»ichtt> 
feld  erweiterte  sich  entsprechend  der  Besserung  der  centralen  Sehschärfe  bis  zu  seinem  nonuako 
Umfange,  der  Schlaf  wurde  dauernd  wieder  hergestellt,  Kopfschmerz  und  Doppeltsehen  versehtrsoden 
für  immer.  Dagegen  blieb  noch  em  Rest  von  Blepharospasmus  und  Accommodationsspasmns,  der 
sich  aber  auch  bald  verlor,  indem  einige  Morphiumeinspritzungen  und  der  konstante  Strom  appU- 
ziert  wurden.  Diese  beiden  Mittel  verhalfen  auch  in  einem  anderen  Falle  zu  einer  raschen  HeÜuig 
des  Blepharospasmus.  Den  Hergang  und  den  inneren  Zusammenhang  der  Erscheinungen  eiUirt 
Leber  so,  «dass  ein  anhaltender  Reizzustand  eines  sensiblen  Nerven  durch  sein  Bestehen  den 
Übergang  einer  Erregung  des  Netzhaut-Sehnervenapparates  in  eine  bewusste  Gesichtsempfindong 
erschweren  oder  verhindern  kann."  Er  macht  darauf  aufmerksam,  schon  das  physiologiadie  Ver- 
halten biete  Beispiele  genug  dafür,  wie  ein  stärkerer  Reiz,  der  die  Aufmerksamkeit  vollkommen 
fesselt,  verhindert,  dass  ein  anderer  sensibler  Reiz  über  die  Schwelle  des  Bewusstseins  trete.  So 
hören  wir  das  Sehlagen  einer  Uhr  nicht,  so  lange  wir  in  die  aufmerksame  Betrachtang  eioe» 
anderen  Gegenstandes  vertieft  sind,  obwohl  dieses  gleichwohl  auf  unseren  Gehörsinn  einen  ländniek 
macht,  was  daraus  nachzuweisen  ist,  dass  wir  nicht  selten  im  stände  sind,  uns  nachher  aus  der 
Erinnerung  die  Zahl  der  Glotrkenschläge  vrieder  vorzuführen.  Während  es  aber  hier  dem  \irillen 
jeden  Augenblick  gelingt,  die  Aufmerksamkeit  dem  bisher  vernachlässigten  Sinnesgebiete  zun- 
wenden,  so  doi^  dei-sen  Eindrücke  nun  zum  Bewusstsein  gelangen,  begegnet  uns  bei  der  Reflex- 
amanrose  die  pathologische  ErMsheinung,  dass  es  dem  Patienten  nicht  möglich  ist,  die  betreffende 
Hinnesempfindung  in  voller  Stärke  und  Bestimmtheit  in  das  Bewusstsein  treten  zu  lassen.  Diese 
Erscheinung  ist  auch  nicht  ohne  Analogie  auf  anderen  Gebieten  des  Nervenlebens.  So  weiit 
Leber  darauf  hin,  dass  durch  einen  von  einer  Narbe  ausgehenden  Druck  auf  einen  EmpfindDogii- 
nerven  allgemein  Kon\-ulsioneu  ausbrechen  können,  deren  Eintritt  der  Wille  nicht  zu  unterdrücken 
vermag,  wälirend  er  die  gewöhnlichen  weniger  verbreiteten  physiologischen  Reflexbew^:ungeo  weit 
besser  beherrscht.  Demnach  ist  die  Reflexamblyopie  als  eine  funktionelle  Störung  zu  betrachten, 
<leren  relative  Gutartigkeit  und  rasche  Heilbarkeit  selbst  nach  längerer  Dauer  ohne  weiteres  sich 
erklärt,  wenn  es  nicht  gelingt,  den  primären  Reiz  zu  beseitigen. 

Nach  diesem  Zusammenhang  der  Dinge  konnten  natürlich  die  zur  Erzeugung  von  Supn- 
orbitalaraaurose  angestellten  Tierexperimente  von  Vicq  d'A«yr(19),  Romberg(20),  Lunai.21i 
und  Fernandez  (22)  keinen  Erfolg  aufweisen. 


4.  Kontusion  und  isolierte  Fraktur  der  Knochenränder  der 

Orbita. 

Die  Kontusion  der  Knochenränder  ist  sehr  häufig,  besonders  bei  Kindern, 
wenn  der  Knochen  durch  Sclüag,  Stoss  oder  Fall  getroffen  wird.  Die  Wdchtcile 
werden  dabei  häufig  durchquetscht,  und  geni  stellt  sich  Periostitis  und  Karies  «n, 
wobei  es  alLiiählich  zu  Eitenmg  und  Durchbruch  mit  Fistelbildung  kommt  Be 
gleichzeitiger  Eröffnung  <les  Sinus  frontalis  durch  Karies  oder  Knochenbruch  bildet 
sich  Emphysem  der  Augenbrautaigegend  und  Lider. 

Middeldorpf  (23)  hat  sechs  Fülle  zusammcngetstellt,  in  welchen  bei  gleichzeitiger  Frsktar 
«ler  vorderen  Stimbeinhöhlenwandung  entzündliches  Oedem  oder  Emphysem  vorhanden  war. 

Die  Vorhersage»  i«t  im  allgemeinen  günstig;  manchmal  stellt  sich  eine  häsjsliche 
Narbe  mit  Einziehung  der  Weichteile  und  Ektropium  der  Lider  ein. 

Wegen  Behandlung  der  Knochenleiden  ist  in  den  chirurgischen  Lehrbüchern 
und  in  Czermaks  augenärztlichen  Operationen  nachzusehen. 

Die  isolierten  Frakturen  der  Knochenränder  in  Form  von  Absprenguug  der 
Knochenleisten  sind  g(?genüber  denjenigen,  die  von  Brüchen  der  Orbitalwände  und 
der  Gesichtsknochen  aus  fortgeleitet  sind,  ungeheuer  selten.  Es  kommen  solche  des 
Stirn-,  Jochbein-  und  Oberkieferran<les  vor;  erstere  sind  wohl  am  häufigsten. 


Tiö  älte»t<»n  hieher  prehflrigen  Folie  von  Biormcyer  (24)  war  nu  kleinew  Stück  des 
!n  Orbitalnindcft,  «Dümlicli  «Jer  Nasi*nfortsaU  de»  Oberkiefers,  durch  eimMi  Stein wurf  ab- 
ht^n  wonlcn.  Patient  stmb  an  Tetanus,  A(ack«rijeie  (25)  1>cachrcibt  Ahsprengiing  tlva 
hcnrnadt?«  vom  Niis««nfortsiitze  des  Oberklfffrs  und  ciue  weitere,  wobfi  der  obere  Orbital- 
nbgfbrorhen  wtir  imd  mit  NarbiMiektro|iiiiii»  Iteiltr.  Mooren  (26)  fand  i'inmul  ein  kicinr» 
drs  oberen  Orbitalvoi^jiruDgcs  de*<  Stlnibt-inh  nb;,'erii*Be«.  Gay  et  (27)  diagnostidert  eine 
klieilt*  Fraktur  des  Pruo'ssutt  Ky(,'omati<'i]s  dos  Stirubeioa  und  weist  auf  die  au-^siTordfutlith«' 
iltenheit  solcher  Bcobarhtnngen  hin.  B^i  der  Palpation  fühlte  man  im  oberen  Orbitalrande  oaeh 
im  PrtK?€*8Us  zygomaticus  ciue  Depreswion  des  Knm^hens,  Ks  bej^tand  Exophtbalmiis  von 
lö.  Has  ol»erf  Lid  war  stark  hervorgedrün>,'t,  aber  beweglieh.  IHe  Fraktur  setzte«  sich  wahr- 
Ittlieh  auf  <l«e  sluMore  Orbitalwaiid  fort,  nicht  aber  auf  di<»  obere,  da  («eliTrnsym|>tome  fohllfn, 
Herlin  (1)  brinKl  einen  Fall,  in  wtdeheiii  einem  Studenten.  iius.ser  einer  Durch  trenn  um» 
>1uscula!>>  Jevutor  piil|wbrae  und  den  Rectus  superior  «hirdi  einen  Sohläsrerhieb  um  ol>eren 
lUrando  ein  Knoehensplitier  von  9'"  T/inj»«'  und  2Vi'"  Breite  ab^jeeehlaKen  wohImi  war. 
itihf  gfhöru*  dem  Uuaseren  ol>en'n  Abschnitte  des  Aagenh^ildenraride*^  unil  znar  tmn  Teile 
Stirnbein,  /nm  Teile  ilem  Joehbein  an.  —  Brandenburg  (28)  bcschreihl  i'im-n  Splitter- 
]]  dej<  ftUBSeren  Angenhöhienrüiides  mit  EiHkeiluiig  i»ul  Festwachsen  eine?*  Splitters  unter  dem 
l»e  der  Auijenhi^hle.  r>er  Splitter  wurde  mit  dem  Meissel  abgetragen  und  paeste  genau  in 
fühlbaren  Pcfekt  äeii  üusseren  Orltitalrandes. 

8chu»-HVcrletÄUnj;en  mit  nb|^esprengteii  Knochen«tüt*ken  tieften  von  l'enunc  und  von 
lcltin;;en  vor:  im  ei-^ten  Falle  heilte  drr  olxre  Orbitalnmd  wieder  an.  Die  oft  hierher 
ebneten  Fülle  von  Scott  und  Saurel  geliören  ntieh  Berlin  (1)  nicht  zu  den  i.-'olierlen, 
leni  zu  den  fjrtgcHOtxten  Brnehen  des  Ori^italrandt'a. 

Die  Dijtgnose  stülzt  sich  auf  dw  nbnomie  Beweglichkeit  und  KrepiUilioii, 
aber  in  !*elteiten  Fällen  Fehlen  katJti.  Der  Ausfall  tinderweitiger  Syiuptoine 
it  darauf  schlii?ss<-ii,  dass  die  <)i4urahväntie  untl  Ge.sicht--kitorhrii  nidit  aueb 
irochen  sind. 

Die  Tbeiaijit*  l>esk'hl.  ni  der  Entfernutig  dtT  völlig  loiHgelot+teti  Kttoclu-'U- 
iler  oder  in  derrtt  Re|>osiitit»n,  wenn  die  Wiedersinheilung  uaeh  der  Art  iler  Ver- 
ang  angenoniiiien  werden  ktinn. 

5.  Fraktur  der  Orbital"wände  und  Gesichtsknochen. 

Geui  ei  ti.sehaf  tlicliei^  Krankheitsbild.  Je  iiMcli  der  Lage  der  Fraktur 
deu  verechiedeneu  Wanden  uini  den  KuniplikMliotien  vviH?h.seh  dtHH  klinisehe  Bild 
'  mannigfach.  Dcx'ii  hüben  alle  Orhitahvniidfrakturen  gemeinschaftliehe  Er> 
»innngen,  die  wir  im  folgenden  voranstellen  wollen. 

Wir  unterrifhiideti  bei  den  Orbital  wand  fraktureti:   1.  direkte  i:?olierte  Frakturen, 
denen  der  verletzende  Gegenstand  die  Wände  allein  trifft  und  zerbricht;  2.  fort- 
ptzte,    bei    welcheit    die    Gewalt   Schäiiel-   oder   (ietiicht-kiifichen    trifft,    von    wo 
u«    die    Fraktur    neh    auf   die    Orbitalwände    fortsetzt,    und    3,    i.«olierte    indin^'U' 
turen,  bei  denen   7Avi?»cheu  der  Angriffs-  und  Brueh?f*^Ile  noch  eine  unversehrte 
chenpartie  liegt. 
Aeliologie,     Die  direkten    Bruch«-    entstehen   gewöhulieh   diireb    Schuss   und   Stich,   die 
«n  ebenso,  aber  auch  durcii   Einwirkunj,'  stumpfer  Gewalt,    wie    Schlug,    Sto»B    und  Fall 
Tder  Höh«,  die  isolierten  fast  un.sseblieAslirh  dnrch  SchuM,  in  ^eItenen  Fjillen  dureh  Koutasion. 
Befund.     Von  genieinsdinttliehen  Symptomen    sind  nach   Berlin  (l),    dem 
die  Kenntnis  der  Orbital wandbriu-he  vor   allem    venlaitken,   in  erster  Linie  die 
einigi*r  Zeit  aitftret«'nde  Blntiniterlaufuiig  rler  Lidt^r  und  der  Bindehaut,   dann 
Blutung    in    die    Orbila    n«    nennen ,    die    nach    genanntem    Autor    bei    je<i^r 
fetalwandfraktitr    vorhanden    ist,     wenn    es    sieh    nicht    Ie<Hglieh    um    eine  Fiissur 
stielt,    und    die    den    Exophthalnnt^    und    die  Dislokation   d«-s  Btdbus  venirsacht. 
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Nur  in  Ausnahmefällen  werden  Vortreibung  und  seitliche  Verschiebung  des  Auge? 
durch  die  Dislokation  der  Knochenfragmente  bewirkt 

Komplikationen.  Von  solchen  sind  zu  nennen  die  Eröffnung  der  Schädel- 
und  Gesichtshöhlen,  die  Verletzungen  des  Orbitalinhaltes,  insbesondere  des  Auges 
und  des  Sehnerven,  der  Gefässe,  Muskeln,  Nerven  und  Thränenorgane,  sowie 
pulsierender  Exophthalmus.  Den  Verlauf  können  entzündliche  Vorgänge  am  Knochen 
mit  Übergreifen  der  Entzündung  auf  den  Sehnerven  komplizieren,  wodurch  es 
durch  Neuritis  descendens  zur  Atrophie  des  Sehnerven  kommt,  femer  Verwachsungen 
mit  Bewegungsbeschränkung  des  Bulbus  und  Verengerung  der  Augenhöhle,  so  das« 
bei  Verlust  des  Auges  nicht  einmal  eine  Prothese  getragen  werden  kann  und  eine 
beträchtliche  Entstellung  vorhanden  ist.  Weiterhin  besteht  immer  die  Gefehr  der 
Wundinfektion  mit  Orbitalphlegmone,  Sinusthroml^ose,  Meningitis,  und  Enoephaliti?. 

Diagnose.  In  den  wonigsten  Fällen  können  wir  die  Bruchspalte  sehen, 
mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  fühlen ;  dass  aber  eine  Fraktur  vorliegt,  schliesaen  wir 
aus  der  abnormen  Beweglichkeit  oder  Verschiebung  der  Knochenfragmente,  seltener 
aus  der  Krepitation,  einem  Symptom,  das  nur  bei  gleichzeitigem  Bruch  der  Rand« 
und  Gresichtsknochen  vorhanden  ist,  ferner  aus  der  nach  eüiiger  Zeit  auftretenden 
Blutunterlaufung  der  Lider  und  Bindehaut,  sowie  aus  dem  hierdurch  bedingten 
Exophthalmus  und  aus  der  Verschiebung  des  Auges,  schliesslich  in  manchen  Fällen 
aus  der  umschriebenen  Empfindlichkeit  des  Augenhöhlenrandes  bei  Betastung.  Es 
ist  oft  recht  schwierig  zu  entscheiden,  ob  Exophthalmus  und  Dislokation  durch  die 
immer  vorhandene  Blutung  oder  durch  Verschiebung  der  Knochenfragmente  bedingt 
sind.  Bei  Zurückdrängung  des  Auges  bietet  ein  Bluterguss  weniger  Widerstand  ak 
die  Knochenfragmente.  Häufig  giebt  aber  erst  der  Verlauf  Aufschluss,  indem  ein 
Blutei^ss  sich  resorbiert,  während  die  Verschiebung  der  Knochenstücke  und  die  Ver- 
engerung der  Augenhöhle  immer  bestehen  bleiben.  Auf  die  Lokalisation  des 
Bruches  schliessen  wir  aus  den  begleitenden  Symptomen  und  Komplikationen.  So 
sehen  wir  bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  schwere  Gehimsymptome,  bei  Eröffiiui^ 
der  Nasenhöhle  Emphysem,  bei  Zerreissung  des  Knochen  kanals  und  des  Sehnerven 
sofort  einseitige  Amaurose  auftreten. 

Prognose.  Die  Verletzungen  smd  wegen  der  vielen  Gefahren  im  allgemeinen 
als  sehr  schwere  aufzufassen.  Die  Prognose  ist  für  das  Leben  ungünstig  venn 
die  Schädelhöhle  eröffnet  ist  und  wenn  Infektion  hinzutritt,  für  das  Auge,  wenn 
durch  gleichzeitige  Verletzungen  oder  nachfolgende  Entzündung  Bulbus  oder  Sehnerv 
betroffen  werden. 

Therapie.  Diese  besteht  in  der  strengsten  aseptischen,  bezw.  antiseptischen 
Wundbehandlung  mit  Verhütung  der  Infektion  und  des  Weitergreifens  der  Entr 
Zündung,  wobei  in  erster  Linie  Sorge  getragen  werden  muss,  dass  Fremdkörpw  und 
Knochensplitter  entfernt  und  die  Wundprodukte  abgeführt  werden. 

a)  Bruch  der  oberen  Aug^nhtfhlenwand. 

Aetiologie.  Die  direkten  isolierten  Brüche  des  Orbitaldaohes  sind  in  der  Begel  Stich- 
oder SchuBsverletzungcD,  welche  von  vorne  oder  von  der  Seite  her  darch  die  offene  Orbitalhöhle, 
seltener  von  der  Seite  oder  von  unten  dnrch  den  Mund  oder  die  Nase  bewirict  werden.  AI« 
verletzende  Gegenstände,  die  nur  mit  sehr  geringer  Kraft  eingestossen  werden,  was  im  Gegensatz 
zu  den  starken  Gewalteinwirkungen  bei  den  fortgesetzten  und  isolierten  indirekten  Brächen  hervor- 
gehoben werden  inuss,  gelten  die  oben  bei  den  Stichverletzungen  des  Sehnerven  und  der  Orbiu 
bezeichneten. 


r»ie  fortgesetjrti-n  Bniohe  »»ntstolion  entwodor  »lim*l«  S«hnss,    häutig    vom  Mmidf   her,   oder 

miichtijn?  ¥tnni|>ff  «tewult,  wie  SrhIaK.  Fall  oder  St*».«?,  imd  ^^t-tzfii  aich  vom  Schiidcljfowölbe, 

neigt   vom  Stirnbein   her,    atif  die  oben-  Wund    fort.     Di»'    Grwalteitiwirkuug    ist    mtist    eins^'ilte, 

rii*  die  eboD^'nannten  Momi'nte,  al»er  auch  doppelfteitig  mit  Konvprt'Rslott  des  Scbüdfli»,  wie  beim 

Übcrlabreo,  bi-i  VerBcbüttuUf,'  und  l)ei  Zangengeburt.  Schüsse  in  den  Mand  treffen  den  harten  Gaumen 

_uiid  die  Schiidelb«*i8,  bes4)ndei"s  Kpü-  und  Grnndb<>iu    und    dna  Gehirn  in  den  mittleren  SchAdel- 

ubeu,    von    wo  au»   die  Frsiktur    sich    uusioebig  auf    die    Augenhöhlcndäoher    fortsetzt.     Quere 

>rbitaIschüeÄO  bewirken  seltener  ftnigesetjcte  Frukluren. 

Die  isolierten    indirekten  Fraktureu   entHteheti   aiiHöcldieaslich    dureh    Sehussverletzun^   des 
dclg«^wÖlbet!, 

Pathologisch'anatomiüeher    Befuini.     In    «k-r    Mebrzoli)   der    Fälle   wird    bei    der 

IdjrekteD  Orbitaldachverletzuug    die    Pur«*    orlntalis,    seiteuer    der    kleine    Keilbeinfliitrel    gj-troffen. 

iWhb  die  Art  de*!  Bruehes  betrüfl.    ao    beeteht    uieift    ein  wirklicJier  Defekt  im   Knochen  iu  Form 

[  rines  li'K'hbruches  von  geringem  l'mfiing  iiüt   nuliaren  Aui^lftufern    nach   Stimbeiu,    Keilhein    und 

mit  Vorliebi-  iu  dii-  dünue  innere  Wiind.     Der  .vhr  diiune  Knueheo    brieht  leielil   mehrfach,    aud 

Idie  Splitter  dringen  der  ilielilun^'  des  AugriHes  entspreehend  in  die  Sfli!idelhi"ihh\  »eitfoer  in  die 

^ugfnhiihle  ein.     Über  deu   Weg,  den  <tie  Fremdkiirper  /.uriieklegen,    ist  ?,u  hemerk«t,   da^s   die- 

[•rltien  der  inneren    Wund  oder  dem  Diuiic  der  Augenhöhle  zu  folgen  pflegen  und  entweder  dureh 

.ilirset  in  die  Vorderltippeo  des  Gebiiue-i  ü<ler  durch  die  Fi"*.<«nra  orljitalis  superior  uiit  Zersplitterung 

Ider  RAnder  der  engen  (Hl'uuui;  in  dns  Oehirn  eindringen,   wo  »te  tänga  der  Ra>is  naeh  dem  Felsen- 

Vhtsin  zu  vordrine«:'n  mkr  mehr   naeh   oben  gehend   die    Seiten  Ventrikel   des  Gehirnes   treffen.     Au 

;  iUBwren    sowohl,    wie   an    der    inneren  Wund    dringen  <<ie    ebenfalls    mit  Vorliehc  dureh    die 

ante  Fissur  o<icr  das  Sehnervenloeh  ein,   wiihrend  das  Foi-aiuen  rntundura  niemnls  durehstosseu 

fwird,  da  dieses  durch  eJcje  konvexe  Vorwölbung  de»  Orbitnlbodetib  gesehütxt  ist  (Bergmann  (29). 

rlk'ini   Dnrcbdrinpi'n  dureh    die    Fiasur    und    di*'    Urbitahvand    werden    die    Knocheuränder    stark 

I  gesplittert  und  dislociert,   häufig    mit    Diirehbohrun«    des    grogscn    und    totaler    Ab^preug^mg    de.-* 

'kleinen  Keilbeinflügels.    Was  die  gleiehzeitige  Gehimverlelxnng  betrifft,  giebt  Berlin  alw  Ursiwlu' 

ld«s  Todes  elfmal  direkte  Liision,  seehsmjd  Blutungen  an.     In  denjenigen    Fftllen^    in  welchen  der 

pTod    oifht   sofort   eintrat,    ist    Meningitis    oder    Kncephnlitj* ,   Kweinml    Sinusthn>ral>08e  nla  Tmles- 

I  urwche    angegeben.     Der   Gehirnubscess    fand    f^ieh,    waa    auch    therapeutisch    bemerkenswert    ist, 

'  iiomer    olK?»'flilehlich    in    unmittelbarer    Nfihe    'le^*    Ltreiibruches.      In    vielen    Füllen    fanden    sich 

liet  rächt  liehe   Knoehenfragmente    und    eingedrungene    Fremdkürp'r    wler    Teile    desselben    in    der 

Gcbirnmufise  «teekend   vor. 

Bei  den  fortgesetzten  Krücherj  iles  Dachi»s  «eigen  sieh  ein  oder  mehrere  Risw,  die  maueh« 
mal  gal>el-  oder  netzförmig  miteiuautler  in  Verbindung  stciieii  und  sich  über  ein  ,  seltener  beide 
Orbitaldiicher  ausbreiten.     Die  Kiehtuug  der  fortgesetzten  Fraktur  oder  Fissur  ist  sagittal,  frontal 

Ioder  diagonal,  hängt  von  dem  Orte  der  Eiuwirkung  ab  und  hat  in  der  Regel  dieselbe  llichluug 
wie  die  angreifende  Gewalt.  Über  die  genauere  Mechanik  der  Basiabriiche  ist  in  den  Lehr« 
bäcbem  der  Chirurgie  nuchzulesen.  Ks  kommen  sowohl  einfaebe  Fissuren  als  breite,  klaffende 
Spalten  mit  Dislokation  der  Knoeheni^plitter  in  die  Schädel-,  seltener  in  die  Augenhöhle  Tor. 
Die  Duni  kaun  zerreissen  oder  gelockert  sein.  Das  Perioat  der  Augeuhöhle  ist  immer  zerrissen; 
nur  einmal  zeigte  sich  dasselbe  bei  Berlin  nach  Art  eines  Hämatome  durch  Blutung  abgehoben 
^und  vorgewölbt.  Ik>r  Beziehuogeo  der  Bmebe  dea  Augenhöhleadoches  cum  CanaBs  und  Nervua 
|opticus  haben  wir  bereits  oben  ausführlich  geda^'ht. 

Die   sichere   Kenntnis   der   isoliertea    iDdirektea    Sebädclbaüisfraktttren ,    der   vogeaaonten 

ninfimumn   mit   Spaltung   des  Orbitaldaches,    verdanken    wir  Bergmann    (29).     Er    hat   im 

(•türkischen  Kriege  ?  F&lle  gesammelt,  wobei  ■eohamal  da»  Schädeldach,  eiiimal  die  Seiten- 

'irand  des  Sehlblcls,    wo   sie  »ich  üur  Basis  abbiegt,    getroffen  wurde.     An    ailen  Schädeln  fanden 

neb  isolierte,   bald  geradlinig,   buld  bogenförmig  verlaufende  Fissuren  de»  Orbitaldachea   und  der 

I^mioo   cribrosa  de»    Siebbeins.     In    einigen  Fillen   sseigte   sich    Dislokation    der  Knochensplitter 

gegen  die  Aogenhöhle  2u,  wie  in  dem  bekannten  Falle  des  dureh  Kopfscbuss  getöteten  Prüaidenten 

Lincoln.    Ursache  war  immer  Sehussverlelzung,  Aderroal  Streifscbuss,  eimual  bedeutende  Knochen- 

xeraplitterung   ond    zweimal    em  Loebschus».     Nach  der  Ansieht  Bergmanns   bricht  bei   «lieser 

\  Kontradssur   immer  der   dünnste  Abschnitt  der  Sehäilelbasis,   nämlich   die  Pari  borizontalja   de» 

i  Stirn l>ei  118  und  des  Siebbeins. 

Befund  nn*\  Verlauf.     Über  er8t<mm  gilt,  bei  direkten  Verletzungen,  was 
'  l»ei  den  Stichwunden  de«  Sehnerven    und    der  Orbita   gesagt  wurdi-.     Als  Eintritts- 
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stelle  prävaliert  der  innere  Lidwinkel  und  das  obere  Lid,  seltener  die  ÜbogaDgs- 
falte.  Von  den  Gehirnsyniptomen  sind  bei  der  direkten  Verletzung  des  Orbital- 
daches und  Gehirnes  zu  erwähnen  plötzliches  Zusammenstürzen  der  Verletzten  im 
Momente  des  Unfiüles  in  VU  der  Falle  (Berlin),  in  anderen  nur  Bewusfltlosigkdt, 
Koma,  Delirien,  auch  wohl  nur  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Schwäche.  Die 
Symptome  der  Gehinierschüttennig,  wie  Pulsverlangsamung,  Erbrechen  u.  p.  w.,  werden 
nur  ausnahmsweise  konstatiert,  während  hier  vorwiegend  die  Erscheinungen  der 
lokalisierten  Gehirnverletzung  zu  beachten  sind,  also  Konvidsionen,  Hemipl^ 
u.  s.  w.  Die  Gehirnsymptome  sind  nicht  immer  vorhanden,  so  das«  das  Allgemein- 
befinden  völlig  nonnal  sein  kiuin.  Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  bald  Ent- 
zündung und  Fieber  infolge  von  Meningitis  ein.  Die  Fälle  endigen  meist  letal 
fltm-li  direkte  Gehini  Verletzung,  Blutung,  Meningitis  oder  Encephalitis.  Bei 
den  Überlebenden  bleiben  häufig  Störungen  infolge  der  Gehimverletzung  zurück, 
wie  Hemiplegie,  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  besonders  beim  Bücken,  Epilepsie, 
Irrsinn,  Gedächtnisschwäche  u.  s.  w. 

Bin  den  fortgesetzton  und  indirekten  Frakturen  des  ol>eren  Orbitaldaches  liegen 
fast  ausschliesslich  die  Symptome  einer  Schädel basisfraktur  und  der  Gehirner- 
schütterung vor,  also  Blutungen  aus  Ohr,  Nase  und  Mund,  sowie  in  die  Orbita  mit 
Ht^rvortreibung  des  Augapfels,  dann  rasch  eintretende  Blutunterlaufung  der  Lider 
und  Bindehaut  und  bei  gleichzeitiger  Zertrümmerung  des  Canalis  opticus,  auch  ein- 
seitige Erblindung,  ausserdem  Bcwusstlosigkeit,  Erbrechen,  oberflächliche  Respiration, 
kleiner  Puls,  ßewegungs-  und  Sprachstörungen  und  Ausfall  in  der  Funktion  der 
an  der  Schädelbasis  gelegenen  Nerven.  Nur  giuiz  ausnahmsweise,  wenn  w  sich 
um  Fissuren  der  Schädelbasis  handelt,  können  diese  Symptome,  besonders  die 
der  Gehirnerschütterung,  ganz  oder  teilweise  fehlen.  Hier  überwiegen  also  im  Gegen- 
sätze zu  den  direkten  Brüchen  die  Symptome  der  Gehirnerschütterung  und  fehlen 
diejenigen  der  direkten  Gehirn  Verletzung,  während  umgekehrt  dort  Gehirnerschütterung 
fehlt  und  Herdsymptome  vorhanden  sind.  Hat  die  Gewalt  an  der  Stime  oder 
im  Orbitalrand  des  Stirnbeins  oder  sonst  wo  in  der  Nähe  des  Orfoitalrandes  ein- 
gewirkt,, so  kann  man  einen  Knochendefekt  und  Verschiebung  der  Fragmente 
sehen  oder  fühlen  und  den  Spalt  mit  der  Hand  oder  Sonde  abtasten.  Bei  den 
Mund-,  Schläfen-  oder  sonstigen  Kopfschüssen  und  bei  anderen  schweren  Kopf- 
verletzungen ist  der  Zusammenhang  zwischen  Basisfraktur  und  Augenhöhlendach 
nicht  direkt  zu  ermitteln  und  nur  aus  den  Symptomen  zu  erkennen.  Abgesehen 
von  den  Schussverletzungen,  welche  durch  Beteiligung  des  Gehirnes  meist  sofort 
tödlich  endigen,  kommen  die  Fälle  von  fortgesetzter  Fraktur  des  Orbitaldaches,  wenn 
Gehirnverletzung  fehlt,  meistens  zur  Heilung.  Natürlich  kann  auch  hierbei  infolge 
von  Menmgitis  der  Tod  eintreten,  doch  ist  dieser  Ausgang  beträchtlich  seltener  als 
bei  der  direkten  Orbitaldach-  und  Gehirnverletzung. 

Bei  blossen  Fissuren  des  Orbitaldaches,  die  durch  geringgradige  Kontusion 
zu  Stande  kommen  können,  wie  durch  Stoss  auf  den  Augenhöhlenrand,  Schlag  auf 
den  Kopf  oder  Fall  auf  die  Füsse  oder  das  Gesäss,  fehlen  Gehirnerscheinungen 
und  ebenso  der  Exophthalmus,  und  die  Blutunterlaufungen  der  Bindehaut  treten 
erst  später  in  geringem  Umfange  ein. 

Komplikationen.  Bei  den  direkten  Brüchen  des  Orbitaldaches  findet  sieh 
fast  immer  wegen  der  enormen  Dünnheil  desselben  gh^ichzeitige  Eroffnimg  der 
Sclmdelhöhle  und    sehr   häufig   auch   dii-ektos  Eindringi^n   des   verletzenden  Gegen- 


standtvs;  «iurch   tue  Gehirnhäute   in  tue  GehirnfubsUiuz.     8ehr   ungiuistig   ist  hierbei 

•  ins  Zumcicbleibeu  eines  Fremcikörpers   otier  das  Eintlringi^n  von   Knix-hensplittern. 

Boiiondorer  Erwälinung  nui!*jien  wir  n<3ch  der  Karins  und  Nekroge  de*  Orbital- 

dncht'j»  thun,   die   bei  forlgtaetzter   Fmktiir  de.'*  Orbitaldachesi   gar    nicht  selten  Ui. 

Beispiele  fimlen  sidi  M  Anders  r30),  Norton  (311,  Jon  es  (32).  Bork  (33).  Ziu»- 
mei»ter  (34). 

Diagnose.  Bei  (Jen  diivktrii  Verletxtingen,  welch«*  das  Orbitaldarh  und  da>* 
Gehini  treffen,  deutet  die  Aiianmot^e,  -owie  die  Art  der  ijcheinbar  geringfügigen  Ver- 
letzung und  die  im  Gegensat/  hier/u  stehenden  ausser?*!  schweren  Gehirn syinptome 
auf  den  Bnieh  der  ol>pren  Wand  mit  ( JehirnverIet2Utig  hin.  riiii7.ii  kommt  «lie 
r,%9vh  eintretende  Blutunteiiautung  der  Lider  und  der  Bindehaut^  .-»owie  der  Blut- 
ergups  in  die  Orbita  mit  Vortreibung  des  Angnjifels  imd  Vorfall  von  ( >rb)talfett, 
seltenpr  von  Gehirn:?u!istanz  in  die  Wunde.  Da,  wo  die  Gehirnsymptome  fehlen, 
und  das  Allgetneinbefmden  völlig  uugeBtörl  is«t,  ij*t  die  Diagnose  teehwierig  oder 
tmniöglich;  doch  sei  man  lieiin  blofiiren  Verdachte  schon  recht  vorsiehtig  luid  ordne 
absolute  Ruhe  für  den  Verletzten  an,  da  plöt7.1ieh  auftretende  Blulutigen  in  »las 
tieliirn  tlen  Tod  de.s  Parieiiten  herbeifühnTi  können.  Wo  (ichirnsyinptome  juifangs 
fehlen,  können  in  der  Folge  auftretonile  McningiÜH  und  Encephalitis  die  Diagnod«' 
aicheni. 

Der  direkte   Nachweis   der   Fraktur   ist   häufig  unmöglich,    weil    sich  <lieselb<' 
^gt?wöhnlich  in  d<T  Tiefe  befindet  und  der  Wnndkanal   vom  Bulbus,  der  sidi   seitlich 
'en^ehoben    hat    uiul  wieilrr  auf  st-inen  Platz  zurückgekehrt  ist,  gedeckt  winl.      Im 
iebrnueh  der  Sonde  nuiss  man  sich  die  gmsste  Beschränkung  auferlegen  ujul  nueli 
Crweitening  der  Wunde  lieber  mit  dem  Finger  vorsichtig  eingehen,  um  ilen  Knoelien- 
lefekt  luid  die  vorhandene  Verschiebung  dtT  Kuwlienfragment«*  nach  dem  (tehini  zu 
konstatieren.     Das  Sondieren  ist  überhaupt  durchaus  überflüssig;  denn  dass  das 
ehirn  getroffen  i.st,  lehren  mei.st  die  Symptome. 
^^  Bei  den   fortgesetzten    und    isolierten    indin?kt-en   Frakturen   des  Dache."  liegi'ii 

^Wie  SyinploDie  der  Basisfraktur  und  der  Gehirnerschüttemng  vta*,  voi'  allem  die  rasch 
Bfeintreteude  starke  Blutunierlaufujig  der  Lider  und  Bindehaut,  dann  der  itrbitale 
^PBlutfrguss  mit  Vi>rtr('ibung  *\v!i  Auge^,  sowie  die  häufige  plötzliche,  eijiseitige  Er- 
blindung. Blutungen  aus  dem  Ohm  deuten  immer  auf  Bruch  des  Felsenbeins  hin, 
^äolche  aus  Mund  und  Nase  komjnen  auch  bei  anderweitigen  oberflächlichen  \'^er- 
^Petxuugeu  ohne  BrucI»  des  Knochens  vor.  Ausfluss  von  Liijuor  ciTebrospinalis  aus 
Ohr  und  Najsc,  letzteres  bei  Brüchen  des  Siebbeins,  ist  für  einen  Basisbrueb  thirehaus 

■beweisend.      B«?i  den   BrüeheJi   des   Orbiljdrandes  mit  Forti*etÄung    auf   das   Dach   ist 
ilft  Verschiebung  des  losgelreniitt'n  Knochen  Stückes  oder  Einknickung  des  Orbitnt- 
mndftt   oder  eu»   Defekt  ant  Knoehen  fühlbar  oder  sichtbar,  von  dem  aus  ein   Riss, 
fuit  dem  Finger  fühlbjy  ist,  sich  nacli  dem  (Jrbitiddache  hin  fortsetzt. 
Prognose.     Dies<^  ist  l>ei  direkter  Verletzung  des  Orbittütlaehe^    wegen   der 
[eichr.eitigen  Gehiniverletzung  sehr  ungünstig. 

Bei  Borliu  tindet  axaU  dir  Au^be,  du»«  uur  21  "  o  mit  ilem  UImju    dtivou    kaiuen.     Von 
blieben  3  Patient<>u  heraiplegisch,  finur  Inhielt  Kopf  web  bfin»  ßikoken,  riuerGcdi4*'t«tiii8j*chwatlie. 

Hingegen  i.*it  die  Prognose  der  Schädelbasi-fraktur  mit    Forts<^tzung  derselben 
f   das  Dach   der   Augenhöhle,    wie  wir    von  König  und  Leber  wissen,   ^noad 
itftui  ilurrhaus  günstig,  doch  bleib»  sehr  hiiufig  infolge  «ler  gleichzeitigen  Verletzung 
1^  C*uiuilis  «.pticus  un«!  des  S4'hnerven  einseitigi'  Erblindung  Ix'i-tcheii, 
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Therapie.  Dem  von  Berlin  angebahnten  Wege  folgend,  müssen  wir  \m 
bemühen,  bei  direkter  Orbitalverletzung  die  Wunde  freizulegen,  um  Fremdkörp» 
und  Knochensplitter  zu  ontfemeii  und  den  Wundsekreten  freien  Abfluss  zu  vtr- 
schaffen.  Von  vorneherein  ist  strengste  Aseptik,  bezw.  Antiseptik  angezeigt  niii 
Vermeidung  der  Sondienuig  und  Irrigation,  um  keine  pathogenen  Keime  in  die 
Tiefe  des  Wundkanals  hineinzutreiben.  Mit  der  Eröffnung  des  Orbitalabsce&ies 
neben  dem  Bulbus  ist  soviel  wie  nichts  geleistet;  denn  die  ohnedies  immer  klein 
ausfallende  Öffnung  verlegt  sich  sofort  wieder.  Befindet  sich  die  Bruchstelle  weit 
genug  nach  vorne,  dass  sie  vom  oberen  Orbitalrande  wohl  zu  erreichen  ist»  so  dringt 
man  über  dem  oberen  Lide,  das  am  Augenhöhlenrande  weit  abgetrennt  wird,  m  d^ 
Tiefe,  reseciert,  wenn  sich  dies  als  nötig  erweist,  ein  Stück  oder  die  ganze  tot- 
liegende  obere  Orbitalwand,  da  man  sonst  nicht  bis  zur  Bruchstelle  gelangen  kann, 
und  entfernt  Fremdkörper  und  Knochensplitter,  die  man  durch  sorgfältiges  BetaÄten 
mit  der  Fingerkuppe  aufsuchen  muss,  soweit  dies  möglich  ist.  Bei  Verletzung  des 
hinteren  Abschnittes  des  Daches  ist  wohl  der  einzig  richtige  Weg  in  allen  Fällen, 
in  welchen  Gehimsymptome  vorhegen,  der,  nach  Vornahme  der  Enukleation  des^ 
Augapfels  oder  noch  besser  der  Exenteration  der  Augenhöhle  die  Knochenwunde 
weit  freizulegen,  Fremdkörper  und  dislocierte  Knochensphtter  zu  entfernen  und  den 
Wundsekreten  ungehinderten  Abzug  zu  verschaffen.  Die  Entfernung  der  Knochen- 
splitter, denen  man  sonst  nur  sehr  schwer  und  unsicher  beikommen  kann,  sowie 
kleinerer  ziu-ückbleibender  Fremdkörper  kann  direkt  lebensrettend  wirken.  Ebenso 
kann  es  ja  wohl  auch  gelingen,  einen  Gehimabscess,  der,  wie  wir  oben  ersahen, 
immer  direkt  hinter  der  Ijochfraktur  in  den  oberflächlichen  Partien  der  Gehirn- 
subsUmz  liegt,  zu  finden  mul  zu  eröffnen.  In  leichten  Fällen,  in  welchen  Gehim- 
symptome fehlen,  mag  man  sicli  damit  begnügen,  den  erweiterten  Wundkanal  mit 
Erhaltung  des  Bulbus  zu  drainieren.  Da,  wo  der  Bulbus  sehr  beschädigt  ist,  bnn 
man  auch  in  diesen  leichteren  Fällen  der  Sicherheit  halber  diesen  entfernen,  um 
der  Wunde  wenigstens  Abzug  der  Wundprodukte  zu  sichern. 

Die  Behandlung  der  fortgesetzten  und  indirekten  isolierten  Brüche  des  Dai^ 
hat  ebenfalls  nach  den  Regeln  der  Aseptik  zu  geschehen.  Auch  hier  müssen  Freni<l- 
körper  und  Knochensplitter  auf  ilie  ebengenannte  Weise  entfernt  werden ;  die  übrige 
Behandlung  fällt  mit  der  der  Basisfraktur  zusammen. 

Kasuistik.  Besonder»  über  die  direkte  Verletzung  liegen  ungeheuer  viele  Beobachtungen 
vor,  die  von  Zander  und  Cieissler,  Berlin  und  Bergmann  gesammelt  worden  sind.  Hin- 
gegen ist  die  Zahl  der  fortgesetzten,  sowie  der  indirekten  isolierten  Frakturen  des  Augenhöhla- 
daolies  immer  noeh  sehr  klein.  Die  Fälle  sind  von  Bergmann  (35)  und  Messerer  (36) 
zusammengestellt  worden. 

Weber  sen.  (37)  beobachtete  folgenden  Fall  von  direkter  Verletzung :  Ein  6 jfthriger  Ju^ 
stand  auf  einem  Stuhl  und  wollte  einen  Kinderwagen  in  Bew^ung  setzen.  An  diesem  fehlte  der 
hölzerne  Griff,  so  dass  nur  die  zwei  eisernen  gebogenen  Stangen  da  waren,  an  welchen  der  Holx- 
griff  befestigt  gewesen  war.  An  einer  dieser  Stangen  spiesste  sich  der  Kleine  mit  dem  Auge  tnf, 
so  dass  er  schwebend  und  mit  dein  Wagen  in  der  Stube  fahrend  von  seinen  Eltern  gefuixlen 
wurde.  Diese  zogen  mit  Anstrengung  die  Stange  aus  dem  Auge  heraus  und  brachten  ihn  sofort 
zur  Sprechstunde.  Die  eiserne  Stange  war  unter  dem  oberen  Lide,  nicht  durch  das  Lid  g^en 
das  Orbitaldach  zu  eingedrungen.  Es  fand  sich  starke  Schwellung  des  oberen  Lides,  die  ni^e 
zunahm,  ferner  Blntunterlaufung  der  Bindehant  und  schliesslich  Chemosis  und  stalle  Protnuioo 
des  Auges.  Patient  war  von  Anfang  an  somnolent.  Puls  150;  Temperatur  38,4.  Urin  nnd 
Fäces  gingen  spontan  ab,  die  linke  obere  Extremität  zeigte  unwillkürliche  tonische  Zuckongeo. 
Patient  wurde  völlig  benommen  nnd  starb  zwei  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  Obduktion  wurde 
verweigert.  Die  Sondierung  en;ab  einen  Splitterlirueh  des  Orbitaldaches  mit  einem  Defekt  nnd 
Dislokation  der  Bruchränder. 
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Verf.  beobachtete  kürzlicli  folgcmle  Verletzung:  Kntiotiier,  21  Jahre  alt,  zemchlug  mit 
eioetu  Hauuuer  pjne  PlaUpf»ti«ine,  von  weither  »'in  Stück  {fegeii  rlaa  rechte  Xu)p;  flog.  Der  Ver- 
letattt»  hatto  heftige  Kojifsrh merze»  tintl  Erbrechen.  Die  ernte  Untersuchung  ergjib  Chemosis  iiDil 
SuglllatioD  der  ßiiidehant  und  der  Lider.  Der  Animpfel  war  weich,  zuxHutmeiigirnllen,  mäsrig  vor- 
grtriflwn  und  hing  etwa«  zwischen  den  Lidern  hervor.  Itn  in«>eren  Lid  winke!  lag  etwu»  Glu*- 
kOrpergcw^i'bc.  Die  Sondierung  in  dieser  Eiehtung  ergab  eine  vielleicht  6  mm  hinter  dem  Liinhua 
liegende,  etwa  0,5  cm  gro^m-  Pcrforalionsstelle,  offenlmr  die  Kintritttö^tcUc  eines  Frenidkürjierh. 
AuM^erdem  fand  ''ich  noch  eine  zackige  Wunde  von  geringe  rem  Durchmesser,  entaprecbend  der 
Ioci«uro  supraorbitaliü,  welche  etwa  2  eui  in  die  Tiefe  fühlte.  Nach  der  sofort  vorgenommenen 
KnuklcRtion  fand  sich  gegenüber  der  Eingangspforte,  welche  innen  vorne  lag,  in  der  Sklera  innen  oben 
hinten  nach  dem  Orbitaldache  zu  eine  zweite  Perforation  der  Skier«,  nflenbar  die  Aostrittapforte 
d<"i*  Splitters,  von  ebcnfallM  0.5  cm  Ausdehnung  und  bei  Zufiiblen  in  der  Tiefe  in  der  Verliiugerung 
des  WuDilkuuals  ein  elww  1,5  cm  langer  und  1  cm  breiter  Defekt  im  oberen  Orbitoldnelie.  dessen 
scharfe,  xnckige  Knui-hcm  Ander  mit  dem  Finger  deutlich  abgetastet  werden  konnten  und  in  welrbem 
eine  buUotiercnde.  glalte,  *ich  liervordriingeude,  pukicrende  Mus^te  tu  fühlen  war.  Der  oben 
angegetH-üc  Kanal  über  der  luci-^iuru  >upraorbitali.s,  welcher  «cheinbur  blind  endigte,  ist  ala  Kin- 
iritlftpforle  eines  xMeiten  kU-incfi  Splitters  anzunehuien.  Der  Vcrlatif  war  Kcrsidezu  überraschend. 
Innerhalb   14  Tagen  tnU  oiine  Tempera! ursteigerung    und    Gehirnsyniptome    völlige    Heilung   ein. 

Verfasser  ist  geneiart,  imzun'^lurn'n.  doss  ein  .Stück  der  Pltilypatronc  von  ungefähr  0,5  em 
DurehnieeBer  von  unten  innen  her  den  Auvupfel  «weitnul  durchge>chlugeii  hat,  in  der  Mitte  des 
idioren  Orbilaldachcs  eine  Ivoehfraktur  fnit  Dislokation  eines  Knf>chensplitters  uach  dem  Gehirn 
XU  zwischen  Meuingeu  und  Kotnheu  bewirkte,  uhne  die  (Jehirnhaule  eu  verletzen,  und  sich  selbst 
dicht  hinter  den  Knochen ribideni  der  Peiforntionsstelle  einbettele.  Sollte  eine  mit  dem  Finger 
nicht  erreichbare  Verletxubg  der  Cichirnhiiute  mehr  9eil\väi"t^  dennoch  vorhanden  gewesen  Hein, 
•M  mntiK  man  annehmen,  duss  der  Splitter  in  «las  Gehirn  eindrang  und  dort  ohne  Schaden  abgekapselt 
warde,  WM8  allerdings  bei  Messingnidittern  selten  vorkommt.  Nur  auf  die  aogegi'bene  Weise 
liefen  »ich  Befund  um!  Verlauf  einheitJich  erklären.  An  der  Platzpatrone,  die  an  ihrem  liintcren 
Ende  fiieherf»lrmig  auseinander  getrieben  wt\r,  fehlte  ein  grosser  Teil  der  McssijijK'kapsel,  von  der 
ein  Stück  eingedrungen  sein   niusste. 

Beispiele  von  furtge  sc  tasten  Brüchen  des  Orbit  tilduch  es  bringen  u.  a. 
Zwicke  (38),  Muus  (39),  Postcmpsky  i40)  und  Bcek  (41).  Dieser  be<.baehtPt<-  einen  Fall 
von  Meningiti.s  mit  lödlicliem  Aiisgtmg  nach  S<'hlag  gegen  den  linken  Orbitalrand.  Beider  Sektion 
hmden  sieh  anf  der  olwren  Flache  ih-r  Pars  horizontalis  des  <h  frontts  nahe  ihrem  vorderen  Räude 
und  ziemlieh  nahe  der  t^rista  gaJli  in  etwiuj  mehr  als  crbsengrotisem  l'mfan^^e  Bruebstücke  der 
Pars  horizontalis  so  erhoben,  dass  »ic  zusammen  einen  kleinen  Kegel  bildeten;  dieselben  hatten  auch 
die  Dura  durchbohrt  und  waren  wt^r  in  die  KindensnlwtÄnB  des  linken  VonlerlappenB  eingedrimgen. 
Vom  der  Augenhöhle  ans  stellre  sich  die  Verletssung  als  eine  etwa  2  cm  lange,  jn  der  Richtung 
von  vorne  innen  nach  hinten  imsaen  an  der  Decke  der  Augenhöhle  sich  hin«iehende  Verliefung 
(«lao  Eindrüeknng  der  olifren  Wand)  dar,  welche  gleiohzeitig  die  Nusenhöye,  Stirnhöhle  tmd 
Schadelhdhle  eröflncte. 

Als  Beiifpiel  iH<»lierter  indirekter  Fraktnr  de«  t)  rbi  taldach  es  sei  folgender 
Fall  erwähnt:  Messerer  (36)  sah  eine  indirekte  Si-hussfraktur  des  Schädels,  wt*lche  folj^ender- 
mnssen  zustande  kam.  Bin  24  jähriger  Manu  schoss  ^ich  mit  einem  Revolver  in  die  reclue  Schläfi-. 
Der  Schusskjuml  ging  durch  Weicljtcile,  Kmxlieu  und  tiehirnniüfl.se  bis  auf  die  innere  Seite  der 
linken  Schiidelwaml,  verletzte  hier  ein  wenig  die  Dum  umttr  umi  ricochettierte  in  einem  Winkel 
i'on  etwa  45"  nach  hinten  und  innen.  Gans  unabhimgig  von  dieser  Verletzung  fand  sich  auf  der 
Schadelbasi'-  eine  ausgedehnte  Fissnr,  welche  auf  dem  linken  <  trbitaldach  ihrcu  Anfang  nahm, 
von  hier  in  <jucrer  Rithtutig  alter  die  Siel»beinpliitte  auf  dus  rechte  Orbitaldach  sich  erstreckte 
ond  von  da  unter  einem  rechten  Winkel  sagittal  uaeh  rückwärts*  zog. 

Den  Tod  durch  Orbitaldach  Verletzung  fami  llioneus  dtireh  Peucleo«  Hand  (Hibs  XIV,  493j. 
Von»  iiLierstttr.t  die  Stelle:  „Unter  die  Uran'  Uim  stach  er  die  nnterste  War/.el  des  Auges,  daas 
ihm  der  Stern  ausfloss,  und  der  Speer,  durch  das  Äuge  gebohret,  hinten  den  Schiidel  zerbrach; 
und  er  saj's,  ausbreitend  die  Hände  beide.'  Da  /,  y^^t^'fi  ''en  Augenstern  wie  den  Augapfel 
bedeutet,  hätte  Vos-s  bessi'r  letzteren  Ausdruck  gebrauchen  sollen. 

b)  Bruch  der  äus^ereu  Mund. 

Wir  unterseheiden  hier  wieder  direkte  Brüche,  welche  «eltoner  dureh  Stieb  und  fast  aus- 
Kbliewlioh  durch  Schuw  htMvnriiebrachl   weiden,    und    fortgesetzte   Bruche,    die    >oii    »1er   nnUren 
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Orbitalwand  her  Itei  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf  Jochbeinkörpei  oder  -Rand  eutateiien.  Die 
direkten  Verletzungen  durch  Bajonett-,  Säbel-,  Messer-  oder  Mistgabelstiche  haben  geringes  Interew, 
wenn  gleichzeitige  Sehnervenverletzung  fehlt. 

Die  Wände  werden  in  der  Regel  von  der  Schläfenseite  her,  seltener  von  der 
Orhitalöffnung  aus  verletzt.  Die  Fremdkörper  dringen  mit  oder  ohne  Bulbusver- 
letzung  häufig  längs  der  unteren  Wand  durch  den  Knochen  oder  die  untere  Augen- 
höhlenfissur,  wobei  diese  häufig  zerplittert  wird.  Die  Thränendrüse  ist  wegen  ihrer 
geschützten  Lage  in  der  Nische  des  äusseren  oberen  Orbitalrandes  bei  diesen 
Brüchen  selten  verletzt.  Auch  bei  den  Schusaverletzungen,  die  wir  weiter  unten 
besprechen  werden ,  ist  die  Verletzung  von  aiissen  her  häufiger  als  von  innen  her. 
Die  Verletzungen  des  OrbitalinludteH  sind  in  der  Regel  sehr  mannigfaltig  und  mit 
bleibendem  Nachteil  verbunden.  Vor  allem  sind  zu  nennen  Verletzungen  des 
Bulbus  und  St^hnerven,  Zerreissung  von  Orbitalgefässen  mit  starker  Blutung  und 
Hervortreibung  des  Augapfels,  dann  solche  der  Augenmuskeln  und  -Nerven.  Ver- 
letzung des  Ganglion  ciliare  und  der  Giliarnerven,  sowie  wahrscheinlich  auch  der 
hinteren  langen  Ciliararterien  bedingt  Hornhautnekrose,  welche  Wagen  mann  nach 
Durch.schneidung  der  letzteren  an  Kanuichen  auftreten  sah. 

Die  Diagnose  verlangt  die  Feststellung  der  Richtung  des  Schua«ikanals  mil 
dorn  Finger  oder  der  Sonde.  Häufig  sind  die  Knochenfragmente  verschoben  oder 
beweglich  und  zeigen  Krepitation. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  dem  Grad  der  Verletzung  und  der  Be- 
teiligung des  Orbitalinhaltes.  Die  bei  Schussfrakturen  vorkonunenden  Absprengungen 
von  Stücken  der  inneren  Tafel  sind  durch  Einschnitte  durch  die  Lider  oder  Cb<>r- 
gangsteile  der  Bindehaut  hemuszuzielien  (vgl.  in  Czermaks  Operationslehre). 

Kasuistik  ist  bei  den  Schussverletzungen  der  Orbitu  und  deren  Inhalt  ku  flndeu. 

c)  Bruch  der  inneren  Wand. 

Die  direkten  Brüche  entstehen  durch  Stich  und  hauptsächlich  wieder  durch  Schuss  mwt 
bei  gleichzeitiger  Beteiligung  der  äusseren  Wände.  Bei  SclilHfeusclifissen  (s.  unten)  ist  seltener 
nur  die  innere  Wand  der  betreffenden  Seite,  gewöhnlich  auch  die  innere  Wand  der  entgeiKni- 
{besetzten  Seite  l>eteiligt,  da  die  sehr  dünnen  Knochenplatten  soviel  wie  keinen  Widerstand  letsta. 
Bei  den  Stichvcrletzungen  durch  Fremdkörper  bleiben  diese  oder  Teile  derselben  zuweUen  in 
einer  der  Gesiohtshöhlen  stecken,  verursachen  oft  Emphysem  und  gelangen  nach  l&ngerer  Zeit  in 
die  Nasen-  oder  Bacbienhöhle,  aus  der  sie  gelegentlich  entleert  werden. 

Die  fortgesetzten  Brüche  sind  äusserst  häufig,  indem  sich  der  Bruch  der  Schädelbss-S 
speziell  auch  des  Orbitaldaches,  dann  der  des  Stirn-,  Joch-  und  Oberkieferbeins  mit  Vorliebe  saf 
die  sehr  dünne  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  und  die  Thränenbeine  fortsetzt.  Dasselbe  ist  von 
den  isolierten  Brüchen  des  Augen höhlendaches  zu  sogen.  Die  fortgesetzten  Brüche  entstehen  durch 
StosM,  Schlag,  Fall  und  Schuss,  die  isolierten  nur  durch  Schu9S. 

Die  Verwundiujg  ist  bei  direkter  Verletzung  meist  derartig,  dass  der  Nach- 
weis des  Bruches  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  ohne  weiteres  gelingt  Dazu 
kommen  noch  zwei  charakteristische  Symptome,  nämlich  Blutung  aus  der  Nase  und 
Emphysem  der  Augenhöhle  mid  der  Lider,  welche  die  Diagnose  unzweifelhaft 
machen.  Die  Vorhersage  ist  bei  fehlender  Komplikation  günstig.  Infektion  und 
Orbitalphlegmone  durch  die  äussere  Wunde  und  auch  durch  die  Schleinihautwunden 
der  Gesichtshöhlen  ist  bei  dieser  Gruppe  besonders  leicht  möglich.  Die  Behandlung 
richtet  sich  nach  den  obengenannten  allgememen  Regeln.  Infektion  von  der  Nase 
aus  ist  durch  Tamponade  mit  Jodoformgaze  zu  verhüten,  Ausspülung  derselben 
aus  demselben  Grunde  zu  vermeiden. 

Anhang.  Das  Orbitalemphysem.  Dasselbe  kommt  zu  stände,  wenn  die 
Orbitii   iiiii    den   lufthaltigen    Gesiclitshöhlen    in  Verbindung   tritt,    also   bei    Bnlcfa 
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T  inrn'HMi  Wmid  mii  «ler  Nasenhölile,  tleji  Sii'l>lwinzolk*ii  und  der  KriflM-iuholdr, 
im  Brm'h  Her  uinert'U  obtTtn  Wund  mit  der  Stinibeinhölüf  und  heim  Bnich 
r  unt«*ren  mit  der  Htghmorshöhle.  Dahei  ist  Vomiissetziirig,  da.-j.<  j^owold  die 
?Inliaut  «Ivr  Orhita,  ilie  Pfriorhitn,  nh  der  Knochen  und  die  Höhletischlt^imhaiit 
t^lljstäiidig  zerrif'*»^!!  sind.  Aurli  boi  Ruptur  dni^  Thranensaf-kos  ••lim^  Pmkhir  des 
"hräm'ubeinf«  hat  man  Emphyspni  iMobuchtnt,  zuerst  Destniarr es.  Das  Emphysem 
pr  Orbitii  ist  in  der  Re^el  mit  solchem  «ler  Lider  und  der  Bindehaut  verbunden; 
ji^nahnis^wei^c  kann  letzteres  beides  fehlen,  wie  e:^  Berlin  bfobnchlet  hat.  Man 
ndet  .sonst  r^gelmäss.sig  Exophthnlmu,-,  der  bei  Ver?*ehluris  von  Mund  und  Nase 
i  angestrengter  Rx^-pinition  Kuninnnt,  dann  Beweglielikeit-sbesehriinkung  de^  Aug- 
pfels  und  Verschiebung  nach  einer  Seite  wie  bei  einem  Blufcer^n>*s.  Au.s.M.erdem 
eul«-n  Lid-  und  Bindehauttinphyseiti  auf  die  Atisainndting  %'on  Luft  hrntrr  «Imi 
ugapfel  hiji.  Das  tievvehe  fühlt  >ich  siuf  Druck  teigig  an  und  liiaat  ein  kni.-(4'nKh'> 
«•ruu.sch  (Schneeludlknirschen)  vernehmen,  doch  i.st  die  Diagnose  erst  «iclj<>r,  winni 
'i  der  Exs'pindioii,  /,.  B.  beim  Pre.ssen  oder  Schneuzen,  der  Exophthaln)u.>f  zu- 
iioimt  und  bi-i  direktem  Dnick  i*icli  verkleinert,  weil  eon«t  auch  ein  BlutergUf^^s  di-r 
ervortiT^ibung  de«  Augapfels  zu  Grunde  h'egen  könnte.  Bei  abnormer  Kommunikation, 
B.  nach  Karies;,  oder  im  Aiisebluss  an  eine  nicht  mehr  festzu.stellende  Ver- 
itzung  tritt  oft  nach  Jaluvii  plötzlieb  Etnpby!.i-m  ein,  wofür  Beobaehtmigen  in 
r«j.«*}»er  Anzahl   vorliegen. 

Das  Orbitalem phyr'em  ist  durcliaus  bnrmlo5*cT  Natm-.  Marcu.-^  (44)  hal  in 
iß  Kaninchenorhita  mit  gr«:i8.'*m  Drucke  Luft  injizieit  und  in  einigen  Fällen  den 
iüd  eintreten  sehen,  was  «kireb  Lufteintritt  in  die  gewaltsam  gedehnte  und  Zi^r- 
iM^iw  Vena  oj>hthahuica  zu  erklären  ist.  Beim  Menschen  jcnioch  i^t  ein  derartiges 
orkotnnmij^  wegen  nicht  genügend  starker  Exäpirationskräfte  nicht  möglich. 

Die  BehmidluJig  begnügt  sieh  damit,  forcierte  Exspirationen,  besonders  Pressen 
hd  Schneirzen,  vermeiden  und  einen   Dnickvcrlinnd  anlegen  zu  lassen. 

Kuüoi^tik  Kill  Hcispit-l  von  Orbitakniiiliyseni  iiiöj;j<'  hier  Plaix  ürHlcn.  Bandry  (42): 
II  IGjiiJiriget'  junger  Miuio  battf  vor  .lahrKii  einen  l'';iust8chluL'  «u(  die  Naae  bekomaieu  und 
InruTt  sich,  dauiich  heflijjes  Nii.seut)luton  iL'eliubl  zu  halwn.  Später  verletzte  er  sieh  bei  rinenj 
dl  iiu  derselben  Stelle,  woDHch  dlcwlbe  uiisehivoll,  ohne  diiuis  f'm  Blutvcrluut  .«tüttjiiT'hBbt  hatte. 
■t«t  hatte  er  «eh  lH>itn  Bileken  wieder  mit  dem  linken  äusseren  l>rhitalnunle  iref,'eii  einen  harten 
>^eo!<tRi]d  j^^stojisen.  Am  iiäehsten  Tage  l>emerkte  er  beim  SehneuKen  einen  hefli^ijn  Sehmerz 
i  linketi  Au^'«  nnd  eine  plötzliehe  AusehwellunR.  Autor  fnnd  knisternde  AusohweJIimg  der 
iil«'r,  i^uliknnjunktivales  Ktnphv>eui  oline  J^tiffiisiio»  ,  KxophthaliniiN  ,  stiirke  Reweirlichkeiteshinint; 
Ittilbu«:  S  =  '  s,  Augfuhintergrund  normal,  die  Arterien  etwas  verdünnt.  Wiederlmlt*- Injek- 
l>nen  in  den  Tliriinenisuek  erwiceen  diesen  ah  dnrebatjs  intakt.  Keine  Schmelzen.  ]>ie  iJehtind- 
injj  bcatand  in  Druekverbuntl  und  Vermeidung'  dein  Sehnensteus.  Heilung  nach  13  Tagen.  Weilere 
üpiele  fiodei»  sieti  bei   Berlin  (1),  de  Wecker  (43),  Mnreu-  (44 j  u,  n. 

(1|  Bruch  der  iiutt^reii  Wand. 

Uirekte  Brüche  koinmeu  dunli  eindnn'.reude  Fremdki-riier  idler  Art  zuhliindc,  dl«-  nweh  d<;r 
:ighinor»höhIe.  der  Nnsen-  odr>r  der  Uachenli<ihle  zw  vordrin«:en.  Abgesehen  von  diesen  .Stich, 
rletzitugeu  aind  wieder  die  dnreh  Sehu.'-s.  l>eiH>nderN  vom  Oberkiefer  her,  iilM-rwiegend ;  liäniijc: 
,  der  BTilhiia  geetreift  rxler  geijuetscht.  Bei  den  rein  horizoiilMleii  und  .-senkrechl  auftrefTunden 
fthl&fcDsehiis^n  können  beide  Angenhrthlenböden  getroffen  werden.  fk-hÜRse,  welche  diireli  den 
iberkiefer  vom  (»«»«icht  oder  vom  Mu)ide  uu»  dii"ckt  noch  oben  dureh  den  Boden  gehen,  treffen 
m  Ange  und  hiiufig  mwh  daa  Dach  und  (lehira,  wenn  diu  Genchoas  oiebt  vorher  erlahnit. 

Fortgewt/Ie  Brüche  weivleu  U-obiichtet  bei    Fraktur    des   .loch-    und    OberkirferlH-ines    «»od 

leh  der  SehiideibiisL«,   wenn  ditjse  mit  «<'hr  grosser    <ii>«»lt    /ertriiiniuerl    wird.     Ursaehe    ist    ln-i 

ti   Bn'iehen  der  (icHeliLskmx  heu  immer  Stoss,     Fall    oder    Sehla^'    auf    ila«    <ieBiol)l.     Ausserdem 

in  «ich  eine  Fraktur  de-^  <  irbitaldlMsfae«  fluf  dtix  JcM-hbein   fortaetiwu,    wurouf    Ber!:t»iinn    hin- 
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weist.  Kbenso  kann  sich  umgekehrt  nach  König  (45)  eine  Fraktur  des  Jochbeins  anf  die 
Schädelbasis  erstrecken. 

Auriser  den  allgemoincii  Anzeigen  des  Knochetibrucheö  konunt  noch  au  Joch- 
und  Oberkieferbein  die  deutlich  fühlbare  und  sichtbare  Verschiebimg  der  Knochen- 
fragniente,  auch  häufig  eine  Impression  derselben,  sowie  Blutung  aus  der  Nase  und 
Emphysem  bei  Eröffnung  der  Highmorshöhle,  sowie  seltener  Dislokation  des  Bulbus 
nach  unten  zu  Stande.  Nach  einigen  Beobachtungen  erscheint  es  wahrscheinlich, 
dass  der  durch  einen  Fremdköii)er  nach  unten  gedrückte  Augapfel  eine  Infraktion 
der  unteren  Orbitalwand  bewerkstelligen  kann,  oluie  selbst  eine  Verletzung  der 
Fornihäute  davonzutragen. 

Thatsiichlioh  gelaug  es  Walser  (46)  bei  Versuchen  an  Leichen,  die  er  zur  Erzeagung 
von  Lideniphysein  machte,  durch  Schlag  auf  den  Bulbus  eine  Fraktur  der  Lamina  }>apyratta 
hervorzurufen. 

Die  Heilung  der  Brüche  des  Augenhöhlenbodens  erfolgt  meist  ungwtörl 
Sehr  häufig  ist  gleichzeitig  der  Nervus  infraorbitalis  gequetischt  oder  zerrissen  wonlcn, 
so  dass  die  betreffenden  Gesichtspartien  unempfmdUch  sind. 

Die  Therapie  ist  symptomatisch,  seltener  operativ,  hidem  der  Knochen 
gehoben  und  durch  Draht  oder  Nägel  in  seiner  Stellung  gehalten  wird;  siebe  die 
Ijehrbücher  der  Chirurgie  und  das  Beispiel  von  Gay  et  (47). 

e)  Bruch  des  Jochbeins. 

Am  Jochbein  kommen  nach  König  (4ö)  nur  ausnahmsweise  einfache  Frakturen  vor. 
welche  den  Temporal-  oder  Frontalansatz  betreffen,  wobei  der  Bogen  meist  nach  innen  dislociert 
ist.  In  der  Regel  sind  die  Jochbeinbriiche  mit  Frakturen  des  Oberkiefers,  besonders  der  Torderen 
Eieferwand,  verbunden.  Wird  das  Jochbein  aus  allen  seinen  Verbindungen  heran^^rissen,  so 
besteht  Luxation  desw'lben.  Ausnahmsweise  sind  die  Knochenfragmente  nach  innen  oben  nach 
der  Augenhöhle  so  stark  dislociert,  dass  die  Augenhöhle  verkleinert  oder  sogar  der  Bulbus  verletzt 
wird.  Anlass  zu  den  .Tochbeinbrüchen  gicbt  Sti>S8,  Schlag,  am  häufigsten  wohl  Fall  auf  das 
Gesicht  aus  grösserer  Höhe. 

Analog  der  Gewalteinwirkung  findet  man  gewöhnlich  eine  Depression  des 
Knochens  nach  innen  oder  auch  eine  Dislokation  des  abgesprengten  Knochenstückes 
nach  unten  (hinten).  Verläuft  der  Bruch,  was  sehr  häufig  ist,  durch  die  untere 
Augenhöhlenwand,  so  kann  der  Nervus  infraorbitalis  mitzerrissen  sein.  Die  sonstigen 
Symptome  sind  Krepitation,  Exophthahnus,  Blutung  in  Orbita,  Lider  und  Bindehaut, 
aus  Nase  und  Mund,  Beschwerden  und  Schmerzen  beim  Kauen  infolge  gleich- 
zeitiger teilweiser  Zerreissung  des  Masseter  oder  wegen  Verschiebung  der  Fragmente 
nach  dem  Processus  coronoideus  zu. 

Die  Diagnose  gründet  sich  abgesehen  von  den  allgemeinen  Symptomen  de? 
Knochenbruches  auf  die  Abflachung  der  Gesichtshälfte  und  Schmerzen  beim  Kauen 
und  auf  direkten  Nachweiss  der  Fraktiu*  mit  dem  Finger. 

Die  Vorhersage  ist  gut,  da  meist  ungestörte  Heilung  eintritt. 

Die  Behandlung  ist  rein  symptomatisch.  Bei  komplizierter  Fraktur  kann 
man  auf  d(Mi  Knochen  eingehen,  denselben  mit  einem  scharfen  Hiü^en  fassen  und 
nach  vorne  und  oben  ziehen.  Wo  eine  Hautwunde  fehlt,  nmss  man  darauf  ver- 
zichten, ihn  zurückzubringen,  da  man  weder  von  aussen  noch  von  innen  auf  da.« 
Knochenstück  gut  einwirken  kann. 

Kasuistik.  Ein  Hauptmann  kam  zu  Verf.  in  Behandlung,  nachdem  er  14  Tag«  vorher 
mit  dem  Pfcnle  anf  die  rechte  Gesichtshälfte  gestürzt  war.  Das  Auge  war  gleich  nach  der  Ver- 
letzung vorgetrieben,  Lider  und  Bindehaut  blutunterlaufen,  während  die  Nase  und  die  rwhxe 
Kopfseite  blutete;  Pati<;nt  war  aber  nicht  bewusstlos  gewesen.  Gegenwärtig  besteht  noch  Sugil- 
lation  der  Lider  und  der  Bindehaut.    Die  rechte  Gesichtshftlfte  zeigt  Exkoriationen  und  hlntunter- 


ifrnt  vrrfjlrliU'  SU'lli-n,  lifSOMtU-i-s  iilwr  «leiu  .lot'libfin  und  der  N«w.     TMp  i-edhlp  UoaichtyhhUi*' 

im  tjaiuto«!  uhu:el!iicht.     In  tier  Mit(R  ilea  unt«ron    AuRfnhöhlenriud«»    fühlt    iuuq    ein«*   Unter- 

chiing  in  der  Kontiuuitilt  des   Kuoülirns  und  btiucrkt  durcJi  Abtuateii    und  Vergleich    mit   drr 

«utideo  S<»itc,  dass  der  üuasi-re  T<*il  de>   Jorhbf'ins    nach   hiiiteu    und   imten   zu    veraohoben    ist. 

er  Aui(Hpf«'l  ist  frei  1»eHeglit'h,  die  Sehsc-hhrfe  noniial.     Die  rechte   CfesichlsbSJft«'    fiildt    -ich    m 

Aiisdebouiig  des  Ncr^iis  iafmorbitatiM    lauV»   an,    ist    abiT    nicht    völlig    uneTnpfindlii'h.     Heiui 

ICüucn  bosteheu  Ifichte  Sohmerzon,  ims8t'rd(»ui  wird  «Imch  don  Mund  geiitmet  uud  aasid  gesprochen, 

l>cide  Nust'nhVhrf  volUtaudig    VM"sto|t(t    aind.     Die    bddrn    <  ►ffiiuingen    *lpr   Nast-    wenlcu    u»it 

6oblim»th>9ung  öfters  vorMt-idig  au>*Ki'wiwht   und  J«>dururui|L,ii2i-(uin|>oiiis  cingcb-gl.     E^    InO    niHcli 

ülAndigi'  Heilung  mit  treriuger  Ahfljiehunt,'  der  vi'rl<-i/ien  <.J<'.-i«*bt5«rilc  ein. 


f)  Kruvh  dos  Übt^rkif^forbetns. 

Die  Fniktnmii  den  Oberkiefer»  entj*tehen  auf  clieselbe  Weiric  wie  die  «les  Joch- 
III  seltoneD  Fälli'n  '\üi  dieser  KjiooIk'Ii  iilleiii,  häufig  zusanimoii  mii  dein 
Bchlxjin,  Sicbbeiii,  dc^]i  Nii.-enknociu'ii,  der  Srliütlclhii.-is  tin<l  dvn  Aupeiilirthlnwänden, 
'cjoiiilcrs  dn*  unteren  und  iiiiK'nn,  gi-hroebni.  Isolicrti*,  cinfaehe  Qner-  und  Ring- 
ruohe  sind  selten,  hiiigegegeii  niidirfaebe  inid  küinininutive  Brüche  häufig.  Die 
KslokatioD  der  Ku<M'henfraginente  i.st  oft  recht  nuffallcnd,  so  das8  dieselben  nach 
Augenhöhle  zu  verjschobt-n  wertk-n. 
Sie  können  sogar  doa  Augapfel  bfsphilrligpu.  wie  z.B.  l»ei  Adler  (48),  wo  die  diöIiKrierten 
nocbefifm^nirnte  des  unli'ren  AuKfnhJ»hh"nraiide8  de^  gebrocbi'nen  linken  itberkipfci"*  durch 
ln><*k  auf  den  TutiM-kiefer  und  Cicgeiidniok  Jiuf  den  HchüdH  t-ioc  8kleralruptur  des  linken  Auges 
vorgebnicht  luitten. 

Manrhnial    besteht  ExojdiLliahtiUü   und    Einpliysein.     Von  besonderem  ehinir- 
scheu   Inten>iiJe  sind  heftige   Blutungen  aus  der  Arteria  iniLxillaris  iulenia,  welche 
Uiil<'rhiudiing  der  Carotit*  int^nm  erfordern. 

Die    Diagno.H'    gründest    sich    auf    den    direkt4>n    Nachweis    der    Knochenver- 
^icbutig.     Dit>  Vorhersage  ist  günstig,  wenn  Schüdelbuiiiribnich  fehlt     Die  Behand- 
ig   bat    sieh    nach  König   auf    da.s  geringüte  Masris  z«  Ix^schriinken ;    vor   allem 
tterla»tie  man  jeden,  aueb  noch  ao  uubedeutenden  ebirurgischeti  Eingriff. 

iiliiiiig.     »rlctzungi'ii    dor  ürbitii  und  des  Auges  bei  spontaner  und  bei 

Zangengeburt. 

Die  Verletzungen  t^nt.st/ehen  bei  der  (febuit,  und  e.s  ist  dtdier  unrichtig  von 
igtAboreneu  Verletüiuigrn  zu  s|>reeh<*«.  Uns  intcressieiien  hier  ztmächsl :  1,  Die 
rüche  des  Schädel knoehens,  insbesondere  des  (Jrbitaldachcs,  2.  sonstige  Verletzungen 
die  Augenhöhle  begrenzenden  Weichteile  einschliesslich  der  Lider,  3.  die  völlige 
!erausreis§ung  des  Augapfels,  4.  AugenniUskeUäbinungeii  und  5.  Verletzungen  des 
ugapfeU. 

I.  Brüche. 

Frakturen  der  Schiidelkuocheti  sind  bei  Neugelxirenen  *eltener  als  riiUJCü- 
er  löffcl  form  igt'  Itnpressionen  de^  Schädels.  BKiche  sowohl  wie  Eindrücke  enl- 
heu  häufiger  l»eini  engen  Becken  dadurch,  dass  der  Kopf  gegen  ilas  ProniL^nttjriuni 
der  gegen  einen  sonstigen  Knochenttil  gepressl  wird,  als  bei  Aidepni  der  Zange. 
Dl  häufigsten  ist  die  Fraktur  der  Scheitelbeine,  seltener  die  de>  Stirnbeines  und 
bitaldiiches.  Die  Richtung  des  Bruches  verläuft  hier  nicht  pimdlel  der  vis  a  tergo, 
pndem  senkrecht  zu  der.seJl>en  (Bert in  |lf)  und  ist  abhängig  von  der  Nacligiebig- 
lit  des  Knochens  und  fler  Kompression  des  8chä<N'ls,  welche  bei  der  ujdürhelieu 
[ntWnchmg    sownhl    wie  b^i  der  Zangenentbindung  von   beiden  Seiten   her  auf  den 
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Kopf  einwirkt  Bei  gleichzeitiger  Fraktur  der  Augenhöhleiiwand,  besonder^  des 
Dachet!,  kommt  es  zu  den  oben  beschriebenen  Symptomen  der  Knochenbrüche,  vor 
allem  zum  Bluterguss  in  die  Orbita  mit  Hervortreibung  des  Auge.s.  Solche  Blut- 
oi^isse  sind  auch  bei  fehlender  Fraktur  konstatiert  worflen,  so  dass  man  anneliinen 
muss,  dass  sie  aus  orbitalen  Gefässcn  stammen,  da  ja  der  Inhalt  der  Augenhöhle 
bei  Kompression  durch  die  Verkleinerung  der  Augenhöhle  stark  gezerrt  wird. 

Nach  K.  V.  Hof  mann  (40)  kommen  neben  Fissuren  dos  Orbitaldaches  auch  subperioiulr 
Eccliymosen  nach  Anlegen  der  Zange  vor.  Schröder  (50)  em'iihnt  bei  Zangenrerletiangen 
Orbitalbrüche  und  gleichzeitige  Blutergüsse  in  das  Gehirn,  von  denen  er  sagt,  dass  sie  bisweilen 
durch  Blutung  in  das  Atmungscentrum  tödlich  endigen,  während  sie  im  übrigen  vom  Gehirn  an- 
fu-w-nrtet  gut  vertragen  wenlen.  Bloch  (51)  nimmt  hypothetisch  an,  dass  solche  cerebrale 
Blutungen  auch  eine  Kolle  bei  der  Entstehung  der  Augenrauskellfthmungcn  der  Netigeborvnen 
spielen.  Diese  Frakturen  sind  in  der  gerichtsärstlichen  Praxis  von  Wichtigkeit  und  dürfen  nach 
Hof  mann  nicht  mit  angeborenen  Spalten  oder  Lücken,  welche  in  symmetrischer  Anordnung  in 
bestimmten  Schädeistellen  vorkommen,  verwechselt  werden. 

Von  einzelnen  Beobachtungen  erwähnt  Danguu  (52)  Fraktur  des  Orbitaldaches  nach  einer 
Wendung  ohne  Zange,  Mucken  zi  e  (53)  Amaurose  infolge  von  Schädel  Verletzung  durch  Zange,  woDai.-li 
das  Kind  in  den  ersten  vier  Wochen  keinen  Liehtschein  hatte,  während  das  Sehvermögen  später 
zurückkehrte,  und  Bouchut  (54)  einen  Bruch  des  Stirnbeins  mit  Exophthalmus,  welcher,  ohup 
Gehinisymptome  lH>wirkt  zu  haben,  vollkommen  in  Genesung  übei^ng.  Lomer  (55)  fand  uoter 
27  <iurch  die  Zange  erzeugten  Schädelfrakturen  zehnmal  Frakturen  des  Stirnbeins,  darunter  vier- 
mal des  Orbitaldaches. 

IL  Verhetzungen  der  Weichteile  und  Lider. 

Bi^'im  Durchtreten  durch  ein  enges  Becken  können  dic^  Weichteile  de.s  iiin<l- 
liehen  Schädels  eine  beträchtliche  Quetschung  erleiden,  ebenso  wie  die  an  den  Kopf 
gelegte  Zange  Druckstreifen  oder  Druckmarken  hervorbringt.  Wenn  diese  Stellen 
sich  in  der  Nähe  der  Lider  befinden,  ist  häufig  ödem  vorhanden,  das  aber  vor- 
ülx^gehcnder  Natur  ist.  Hat  der  Druck  des  Zangenlöffels  in  der  Gegend  dc^ 
Ohres  euigiiwirkt,  so  kann  Faciidispandyse  mit  Lagophthalmus  zustande  kommen, 
«lie  glücklicher  Weise  aber  wieder  verschwindet  und  wohl  kaum  Vemähung  der 
Lidspalte,  um  Austrocknung  der  Hornhaut  zu  verhüten,  notwendig  macht 

Küstner  (56)  giebt  als  Verletzungen  durch  Zangengewalt  Lidödem  mit  oder  ohne  üant- 
rötung  an,  besonders  wenn  die  Zange  den  Kopf  schräg  gefasst  hat,  Zerreissungcu  eines  Augen- 
lides und  Bruch  des  Nasenbeine:;,  was  nach  Ols hausen  übrigens  auch  bei  spontaner  Gebart 
vorkommt.  V<m  einzelnen  Beobachtungen  erwiUint  Fehling  (56)  starkes  Lidödem  und  vorüber- 
gehende Ptosis  nach  Zungengeburt,  Litzniann  (57)  Lidödem,  meist  auf  einem  Auge  und  zwar  der 
im  JJecken  nach  unten  gelegenen  Seite  entsprechend  und  nur  ausnahmsweise  an  beiden  Aug«», 
zugleich  mit  oder  ohne  Konjunktivitis,  wobei  in  der  Regel  Scheitel-  und  Stirnbeine  deuilicb«" 
Druckmarken  zeigten,  Pajot  (58)  leichte  Ecchymosen  namentlich  auf  dem  oberen  Augenlid  bei 
schwen>n  spontanen  und  bei  Zangengeburten,  welche  Übergangspunkt  einer  Lidentzündung  wertien 
können,  und  Skarzecka  (59)  Lidödem  mit  Chemosis  der  Conjunctiva  bnlbi  bei  spontaner 
Geburt.  Steinlieim  (60)  beschreibt  eine  durch  den  Zaugenlöfiel  hervorgebrachte  tiefe  Dorrh- 
schnciilung  d<>r  Backen-  und  Lidhaut  mit  Abquetschung  des  ol)eren  Lides  und  Zertrümmerung 
des  Augapfels.  In  einem  zweit<*n  Falle  war  der  äusM;re  Teil  des  Oberlides  abgerissen  wordrn, 
worauf  sich  rin  Narbenektropium  ausbildete. 

in.  Vortr<Mbung  und  Abroissung  des  Augapfels. 

Wird  die  Augenhöhle  infolge  hochgradiger  Beckenenge  oder  des  Zangen- 
druckes stark  verkleinert  so  findet  der  Bulbus  keinen  Platz  mehr  in  derselben, 
weicht  nach  vorne  aus  uiul  wird  weiterhin  völlig  aus  seinen  Verbindungen  henius- 
gorisseii,  so  dass  er  schliesslich  an  einigen  Weich  teilfetzen  ül>er  die  Wang<*  herabhängt. 
Ein  Kunstfelüer   bei  Anlegung  der  Zange  kann   aus  diesem  Vorkommnis   niemat 


Ziingfiiverl('l2Uii((iM) . 


47M 


hwligradigor  Bcckf 


n  mehreren  Fällen  von  liwligradigor  lieckf^iiengo  Uiesf«  grausige 
En'igni;!  ^pontaIl  (.^iijgetrotfn   i>t. 

Am  WkmmlPSt*'!)  shi«!  in  tlii-.ser  lliiisiclil  tlii- Bt-obadituiiprii  von  Hofuiunn  (61),  Arzt  in 
Bnrt^tt'infurl.  der  x\i  eiiu'm  neugchorrnfn  Kimlw-n  g»'ruffji  wtinlf  nod  \^'i  diesem  den  recht«! 
Ban>U8  am  Muiwnlii«  nrttis  inferior  un  ftwas  Iomoiii  liiinlr^owrlto  niif  «l«*r  Bneicc  hangend  fimd, 
l>ii'  Grhnrl    wjir    /war    1iin;^in,    «bcr   <i)ine  Kniislhülff    vor   sich   j^giiiiKen.     Per    Bulbus   wurde 

ibpe«chniU»'»i,  Als  dr«'i  .fuhr«'  xpiiur  hei  »'tner  Arnttren  (lelmd  ilor  Kopf  b<'iin  DiirchtriH  dnn-h 
licu  BeckuoaiisyKUg^  weijcu  m«njrelhafli*r  Welicathutigkeit  7.<^g»•rk^  wuitle  fv  mit  der  Zanj,?«'  vollfQti^ 
kttttwickelt.     Ueiiii  Durehj^leiU-u  < lessei b«>ii  durch  die  üasseren  (jcIturtsteiU"  liel  dem  Arzte  ein  Aup- 

ipfel  in  die  llände.  Diis  Kind  schien  toi,  wurde  aber  wieder  belebt.  Di«  vorgefallene  Auj:»> 
rar  das  rechte,  die  Augenhöhle  war  mit  peronueueni  Riute  erfüllt      Das  linke  Auge  st«nd  eben« 

ilU  ein  wenig  hervor.  Oberhalb  des  ret-hten  i^tirnbeinhöckeni  fand  sieh  eine  iK-deuteode  Impressioo. 
To*l    bald    nach  der  (Jebnrt.     Di**  luterHuchung  der  Mutter  hatte   ein    stark   hervorragendfs  Pi-o- 

Mitttonunt    und    ungowöhnlieh  weit  hervorraj^end«"  S'teisskn&eheu   ergeben,     Nach    einip-u  dubn'n 

ur  die  Frau  wie<i«*r  schw'unger.  In  der  Absieht,  da*  Kind  zu  n-Hen,  leitete  Hofmanti  dir 
Friiiigchurt    ein,    wobei    die  Mutter   starb.     Die  hsi'klion   erjriib:    Konjugnt«  3",    Querdtirehine»ser 

'  ♦",    SohrügdurehinesHer    4';3''.      Da?*    Prumontoriuni    stand    *'twrts    v«>r.      Di«*    Vt-rbimliniu'    des 

'tttta  LendenwirboU  mit  «h-in  Krenzbetn  war  nicht  abgenuidet,  «ondeni  bildete  einen  seliiirfeu 
Hund.    Wettere  Falle  dieser  Art  finden  <U'h  bei  Kedemanns  (62),  t'oeeius  (0rt).  (inenint  (t}4)j 

t<*iti  hei  tu  (65)  u.  a. 

IV.  Augeiiiau>kellähm  ungeri. 
K (ist  11  er  (56)  «igt,  (ia«8  centmle  Lähintiiigun  des  ()cttloi)iutoriii>,  TrofhlenriH 
n<l  Abilii«!i»6>  iÜ!>  Gebui'tsiiiöiilte  ihtv  Urstuihe  in  Blutungen  tin  U«'r  liti^is  ck<s 
Geliinu's  ImlKm  iiini  nietVt  iiuf  Ktitn-ht*iivi'rlet/.iingeti  ziirückxufüliivt»  st-ifii,  uml 
lügt  iiwh  hinzu,  tlasb  ilic  Lähmungen  der  getiannLeu  Nerven  auf  eine  schlet'hlf 
'rogntwe  ctwaigor  WifM.lerl>elebuiig><versuche  sschliesseu  liet^^^eu,  Dugeguii  i^l  vai  sageti, 
dass  wir  Fäll*-  von  centniler  Lähniiuig  hei  der  Gehurt  walirncheinlich  iiich»  kenntMi. 
K'-  M-lyebit  vielnuOir,  ila^s  in  lier  gi'össereji  Anzahl  von  IJetdniehtungen  «'ine  ilirekU: 
Quet-si^hung  otJer  Z<?rreisf<ung  der  lietreffetnlen  Augenmuskeln  oder  Nerven,  ersten« 
bei  ihretn  ürsprutig  oder  in  ihrem  orhittdeni  Verlaufe,  letztere  an  der  Sehädelhni?!» 
Cwler  bei  ihitMii  Eintritte  in  die  Augenhöhle  dit*  Ursache  iler  vorii1>ergeheiiden  wie 
der  bleibenden  Aiigeinniiskell}ihmuMg»?n  isit,  ^o  das»  basale  oder  orbifiile  V(  rh'tzinig 
vorliegt.  liloeh  (51)  weist  darauf  hin,  dass  bei  Neugeborenen  die  Diagnose  auf 
AugeumiHkellühnniJigen  häufig  übersehen  wini,  weil  noeh  keine  getiaue  Fixation 
iU'ti  Atiges  •itatlfiftdet,  uinl  die  Bewegungen  den  Augitpfeln  nmdi  unkoordinier!  sind. 
ThatSiieldich  ist  die  Anzahl  dir  vert'ttVijttti'hten  Fidle  von  AngrnniijRkidlahinungi-n  durch 
igHii Verletzung  .-sehr  kb-in.  Vcritftetitlichtirnjü.n  solcher  stiuumeo  von  Niidaud  (66l,  Bergcr  (67), 
lloeh  151)  (3  Fälle)  u.  a 

V.  Verletzungen  «Jer?  Augapfels. 

Vollständige  Zennahnung  des  Augapfels    durch   die  Zange   wurde    in  einigen 
'•VilJeiJ  pniieldet,  z.  H.  von  Stein  beim,  Hergeru.  a.     Wir«!  die  Zange  so  unglüek- 
ieb  aiigeiegt,  da»*'  der  eine  Löffel  über  der  Nasenwurzel    und  beidet)   Augen  lieg», 
koiui  die  Na.se  eingedrückt  und  beide  Bulbi  ge<]uet&eht  werden.     Derartig!'  Fülle 
bögen  übrigens  ("»fter  vorkotniiK'ti,  als  sie  l>erichtet  werden. 

Lonirr  (S.'j)  erzuldt  einen  Fall,  wo  Sehröder  selbst  b<i  einer  Flrst^^ebän-nden  die  hohe 
{iiUiit'  anlegte  tind  da»'  lebeode  Kind  einen  IJluteixnss  in  die  votiere  Kammer  de*  reehten  Auge.» 
Ilil  trehtgseitigi'iji  Exophthalui'n  geriogcn  t;rude5  zeigte.  —  De  Wecker  (K8)  sah  bei  einem 
frupeborenen,  da.s  mit  «ler  /.aiige  geholt  worden  war,  eine  vullstiiiidig  weisw  Trübung  der  einen 
[ornhunt  derart,  diw»fi  «elbst  hei  >eitlieher  Belenehtung  niehtH  vim  der  Pupille  rM  selieu  w;(r. 
►er  die  Entbindung  Ht«nde  irzt  hatte  die  Diagnose  auf  hereditäre  lloridianltutKvknhiw  gestellt, 
'Ahr«lid  rl  •■    A'.  -.  i,.  r  rjtf.  Aff'ektion   naeh   Analogie  zweier  von  ihm  beobaehteter  Fülle    für   ein«* 


474  Schuhfiverletzuiigen  <ler  OrliitulRiiidtT, 

Druckwirkung  des  Zungenlöffels  auf  den  Bulbus  liielt  und  die  Prognose  gut  »teilU^.  Nach  einmi 
Monut  war  die  Hornhaut  bis  uuf  oinc  feiue  Wolke  klar.  Die  Therapie  bestand  in  Hubkonjankti- 
valcn  SublimatinjektioDCD. 

Verfasser  beobachtete  bei  einem  Neugeborenen  unmittelbar  nach  der  verzögerten  Geburt  eine 
violette  episklerale  Blutung  mit  scharf  zackiger  Begrenzung  am  oberen  äusseren  Quadranten  de 
rechten  Bulbus  bis  dicht  sum  Limbus.  Dieselbe  wurde  allmählich  kleiner  und  war  nach  14  Tagen 
vollständig  geschwunden. 
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1875.  p.  172.  —  65.  Steinheim,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1879.  S.  231.  —  66.  Nadand, 
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D.  Schussverletzungen  der  Orbita. 

1.  Verletziingen  der  Orbitalränder  durch  Schuss. 

Jiei  .schräger  Schuösjrichtmig,  wenn  iilso  der  Scbuss  nicht  gerade  von  voriie 
koiniut>  können  die  oberen,  unteren  und  äusseren  Augenhöhlenränder  verletzt  wenlen. 
Dieselben  werden  dabei  ausgiebig  zertrümmert  und  Teile  in  Orbita  und  Bulbus 
gctrieb<Mi.  Seltener  ist  es,  dass  die  Kugeln  im  Orbitalmnde  stecken  bleiben  oder 
sich  teilen  und  der  Bulbus  nur  eine  heftige  Kontusion  erfährt 
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2.  Schussverletzungen  der  Knochenwände  und  des  Inhaltes 

der  Orbita. 

a)  Verlptziin^eii  der  oberen  OrUitalwanil, 

Kiuii  die  Kugel  von  obtni  iiinl  rtwas;  von  vorne,  ,mj  zersplittert  sw  den  olwren 
Orbitalnmd  oder  die  vorderen  Pnrlieii  des  Augenhöhlendaehej*,  den  Bulbus,  die 
unu*r»'  und  äussero  Wand  und  dring!  Irgendwo  in  iliis  Gesjchtsskelett  uiicli  der  Ohrt-n- 
gt^^ud,  der  liaclienhöhlc  uder  der  Hidsgegt^nd  zu  vor,  mler  ilt-r  Scluisskariul  verläuft 
auch  ganz  obtTfläehlich  unter  der  GesiehtshauL  Die  Fälle,  in  welchen  ilie  Kugeln 
die  Augenhöhle  iiuch  Durehbuhrung  des  St'häd<4s  und  Gi^binu'*«  t-rreiehiai,  sind 
nicht  Gegenstand  unserer  lietraehtujig,  dii  sie  immer  Lödüeh  endigen.  Der  Ix>cb- 
rehui^sfrakturen  de**  Orbitalduches  von  der  Orbitj»  aus  bal»en  wir  bereits  «»ben  au,^- 
fiihrli<'b  gediuOit, 

h)  Verle(zun|4'oii  der  unteren   Wniid, 

Die  Kugeln  dringen  dureli  dit  Mund-  oder  Niiseidioble,  bd  Streit  seh  üsiseii 
längs  Ober-  und  Unterkiefer  und  Jochbein  in  die  Augenhöhle  ein  und  zerw'h mettern 
den  OrbitnlbcKlen  und  liulhur;.  Häufig  dnngt  <Ias  Geschoss  durch  das  Orhitahlaeh 
bis  in  das  Geliiru  vur;  doch  kann  *lie  Kugel  auch  irgendwo  festsitzen,  wie  in  diT 
Nasen wiUTÄcl,  in  den  Sitbbeinzellen  «xlcr  in  der  Stimbeinhöhle,  überhaupt  da,  wo 
»ie  einen  stürkereii  Knm.-hen  widerstand  findet. 


e)  OrbitalsehUifenschüsse. 

Die  Kugel  tritt  bei  den  ()rbilidsi*hläfensrhüsi*en  von  der  Schläfenseite  her 
Clin,  zerquetseht  den  Bulbus  und  reisst  ihn  aus  Heiner  Höhle  oder  streif!  ihn  nur 
mit  DurehreisMung  des  Sehnerven.  Gewöhnlich  trifft  die  Kugel  noch  die  beiden 
tniteren  Aug^-nhribh'nwrinde,  t^o  da^js  hWj  drei  Wandungen  beteihgt  sintl,  und  tritt 
dauii  je  TUich  tler  Flugrichtruig  hoeh  odt-r  tief  auf  tier  entgegengesetzten  Gesichtj»- 
üeite  aus.  Dann  kann  der  Bulbus  und  Sehnerv  der  entgegengesetzten  Seite  unver- 
letzt bleiben.  Nicht  so  hiiufig  durehsichlägt  die  Kugel  nur  die  eijie  innere  Wand  luid 
bleibt  iii  der  Nad<?nhöhl*'  sfeek(Mi, 

Nach  Berlin  (1)  hatte  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  dieser  Gattung 
die  Flugbahn  die  Richtung  von  aussen  und  hinten  nach  niedianwärts  und  vorne, 
numchnial  ganz  in  der  horizontalen  Kbene,  manchmal  ruJt  elmr  gewissen  Elevation 
o<ler  niit  einer  Senkung  verlaufend.  In  den  Fällen  der  ersten  Kategorie  verliesst 
die  Kugel,  nachdem  sie  auf  einer  Seite  <lurch  die  Schläfe  eingedrungen  war,  die 
andere  Ge8icht.>*hätfü?  dm-ch  die  Basis  <]er  Orbita,  etwa  in  gleicher  Höhe  nüt  der  Ein- 
-jehlagi^öffnung,  in  «len  Fällen  der  zweiten  ebenso,  aber  mit  Zerstöiinig  des  oberen  Orbifa I- 
randes,  üi  denen  der  dritten  senkte  sie  sieh  in  den  Oberkieferknochen  der  gegenüber- 
liegenden Seite  und  verlie.ss  denselben  durch  cHe  Fohsm  canina.  In  den  allerungimstigsten 
Fällen  endlich  Ist  (Vw  Fhjgri<*htung  rein  hr»ri7,ontal  und  trifft  oder  sti-eift  entweder 
beifle  Bulbi  oder  Ixüle  Selinerven.  Es  kann  auch  in  letzterem  Falio  der  Bulbus 
der  einen  Seite  und  der  Sehner\'  der  anderen  oder  umgekehrt  getroffen  Ä?in,  je 
nachdem  der  8cbus>  nuhr  von  vom«'  nach  liinlen  oiler  umgekehrt  verläuft,  E;- 
kötuten  au<'h  beide  Augüjjfell  tnid  aueli  beide  Sehnerven  intjikt  sein  und  dennoch 
beide  Augen  infolge  der  hochgradigen  Ers<diül!eninig  des  Bulbus  im  Anbchlusj«  an 
periorbital^  P'lrobtdbän-  Veränderungen  «Hdinden.      In   leirhferen  Fallen   finden  si<>h 
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l)oi  Schläfüiischüssen  auf  diu*  einen  Seite  .schwere  Veränderungen  des  Augapfel?, 
auf  der  anderen  nur  noch  mehr  oberflächliche,  wenn  der  SchuBs  nach  vorne  dne 
mehr  oberflächliche  Richtung  erhält.  Ausnahmsweise  können  alle  vier  Orbitalwände 
durchsetzt  werden,  wie  in  einem  Falle  von  v.  Oettin gen  (1),  ohne  dass  Sehnerv 
oder  Bulbus  Ix^teiligt  sind.  Bei  Streifschüssen  schliesslich  können  nur  die  äussersten 
und  vordersten  Teile  der  Scldäfenseite  von  hinten  oder  von  vorne  her  durchschossen 
werden,  ohne  (hiss  Bulbus  und  Sehnerv  leiden.  Die  Schläfenschüsse  im  Kri^ 
haben  eine  sehr  traurige  Vorhersage,  da  häufig  beide  Augen  direkt  oder  indirekt 
der  Verletzung  zum  Opfer  fallen. 

Kasuistik.  Die  Anzahl  der  Verötfentlichungon  über  Schläfonschüsso  mit  Verlctzuoe 
von  Bulbns  und  St-lmerv  ist  ßberaus  /.ahlreich.  Beispiele  von  Schläfenschässen  mit  VerlftniDg 
des  Bulbus  linden  sich  u.  a.  im  S.  lt.,  I)ei  v.  Octtingeu  (1),  llirsohherg  (2),  Cohn  (3), 
Hasner  (4),  Weiulechner  (5),  Mandelstamm  (6),  Moses  (7),  Delacroix  (8),  Scheide- 
manu  (9),  Gottbor«  (10),  dessen  erster  Fall  als  Beispiel  Erwähnung  finden  soll.  Ein  24jihriger 
Mann  schoss  sich  mit  einem  Revolver  in  die  linke  Schlafe.  Etwa  5  cm  nach  aussen  vom  Li*l- 
Winkel  war  die  Einschussötfnung.  Die  Kugel  drang  durch  beide  Augenhöhlen  und  trat  im 
äusseren  Teile  des  rechten  oberen  Lides  aus.  Das  rechte  Auge  war  total  zerfetzt,  im  linken 
Auge  bestand  Amaurose  und  etwas  Exophthalmus.  Die  vonlere  Kammer  war  eng,  die  Pupille 
i'iber  mittelweit  imd  vollkommen  starr,  der  Bulbus  weni^  beweglieh.  Die  Augenspiegelnoter- 
suchung  ergab:  Glaskörper  rein,  im  Augenhintergrund  eine  grosse  Blutung,  welche  lost  die  ganze 
Mitte  des  hinteren  Bulbusabschnitte-s  einnahm.  Nachdem  die  Blutungen  allmählich  aufgesaugt 
wHi-en,  sah  mau  eine  grosse  weisse  Fläche,  welche  die  ganze  Mitte  des  Augenhintergrundes  ein- 
nahm.  Diese  M'eisse  Fläche  hatte  einen  Durchmesser  von  10  P.  D.  und  war  von  Pigmentanhäofong 
begrenzt;  von  der  P^intrittsstellc  des  Sehnerven  war  nichts  zu  <'rkcnnen. 

Doppelseitige  Sehnervenverletzuug  findet  sich  u  a.  iu  dem  bekannten  Falle  Heister  (11), 
wo  die  4  Orbitalwände  und  beide  Sehnerven  zertrümmert  wurden,  während  die  Augäpfel  intakt 
blieben,  auch  im  S.  B.  und  im  amerikanischen  Secessionskriege ;  häufig  ist  eine  einseitige  Seb- 
uervenverletzung  mit  Bulbusverletzung  der  anderen  Seite.  Beispiele  dieser  Art  finden  sieb  anver 
bei  V.  Oettingen  (1)  und  im  S.  R.  bei  Jodko  (12),  Gill  (13),  Benson  (14),  Karafiati» 
und  Gcnguagel,  in  welchen  Imden  Fällen,  wie  bereits  oben  erwähnt,  die  gefässführenden  Teilr 
des  Sehnerven  betroffen  wurden,  femer  bei  Emmert  (15),  Hirschberg  (2),  Bauer  (16) 
undGottberg  (10),  von  dem  einige  Beispiele  angeführt  werden  mögen. 

28  j.  Mann  schoss  sich  in  die  rechte  Schläfe.  Schussöffhung  etwa  3,5  cm  rechts  nach 
aussen  oben  vom  oberen  Orbitalrande.  Patient  war  sofort  bewusstlos  und  blieb  es  zwei  Tage 
lang.  Ptosis  de«  rechten  oberen  Augenlides,  geringe  Vortreibung  des  Augapfels.  Die  Pupille 
ist  beiderseits  weit  und  starr.  Patient  ist  völlig  blind.  Augenspiegelbefund  ist  negativ.  All- 
mählich stellen  sich  Bewegungsl>e8cbränkungen  der  Augäpfel  ein ,  die  gar  nickt  mehr  alHloiiert 
werden  können,  und  schliesslich  beiderseitige  Sehnervenatrophie.  —  In  einem  anderen  Falle  schi«"* 
sich  ein  Mann  mit  einem  Revolver  in  die  rechte  Schläfe.  Die  Kugel  drang  durch  die  redile 
Orbita  und  den  linken  BulUjis,  so  dans  dieser  total  zerquetscht  wurde.  Rechts  besteht  hoch- 
gradiger Exophthalmus,  Blutuntcrlaufuugen  des  Augapfels,  starre  Pupille.  Patient  ist  blind, 
Beweglichkeit  des  rechten  Bulbus  seitlich  unmöglich;  Netzbautblutungeu.  Es  wird  angenommen, 
dass  der  rechte  Sehnerv  durchbohrt  wurde. 

d)  Scliussverletzuiigcn  der  inneren  Wand. 

Auch  von  innen  her  kann  der  Schuss  durch  die  Nasenwurzel  <xler  Nasen- 
höhle in  die  Orbita  und  den  Augapfel  eindringen.  Es  sind  <lann  Streifst^hüs?«', 
welche  auf  der  einen  Seite  tangential  und  olwrflächlich  auf  das  Gesicht  auftreffen 
und  sich  auf  der  anderen  mehr  in  die  Tiefe  verlieren,  oder  Schüase,  welche  an  dar 
Na.*enwurzel  der  einen  Seite  eintreten,  diese  durchsetzen  und  den  hinteren  Teil  der 
Augehöhlen  der  anderen  Seite,  sowie  den  Bulbus  oder  den  Sehnerven  treffen.  IXt 
Schuss  kann  auch  von  der  einen  Seite  durch  das  Gesicht«skelett  eintreten  und  dann 
die  Orbita  eiTeirhen,  wie  er  den  uingekehrlen  Weg  durch  die  Orbita  und  das  Gesicht,-;- 
skelctt  zurücklegen  kanu.     Dabei  ist  auch  die  untere  Wand  zerstört. 


v\  Sehussverlctzuii^ctft  der  Orbttii  vcin  liinten  her. 

Auch  von  hinten  her  k»nn  oiue  KugtU  dk-  Orbita  umi  ^\vu  Augapfel 
vrrelchen.  Abges<?h(*ti  von  <lon  imilictu'ii  Hrhüs«>en,  wek'lic  rla*^  (.««'birn  durclibohron, 
kann  eini?  Kugel  von  iIit  Obrgcgend  au^  längs  der  Schädelbasis  in  die  Orbita  ein- 
treten, in  den  Bulbus  findrinp'en  und  diesen  zersdimetteni  oder  häufig  »luch  völlig 
herauäivii^sen,  wobei  sie  al^o  den  umgekehrt*^»  Weg,  wie  ulwa  angegeben,  zuruck- 
legL  In  Ausnahinefälleii  bleibt  fler  Bullnis  hierbei  sogar  intakt,  wenn  die  Kugel 
zwischen  Augapfel  und  Urbitnlwand  nur^tritt. 

3.  Schussverletzungen  des  Orbitaiinhaltes  ohne  Verletzung 

der  Knochenwände. 

Je    nach    der  Grösse    und  Rasanz    de^   Geseho.^seiJ    jf^t   die  Ausdehnung   der 

Verletzung  de.-*  OrbttalLibalti's  gross  oder  klein.     Gewöhnlieh  ist  tler  Bulbu.-^  geborsten, 

häufig  hinter  dem  Äquator,   zertrünmiert  oder   auj*   der  Augenhohle    heraui*geri»äen. 

Oitch  dring».'n   viele  Ge.scho~.-ie    nelnMi    dieseja  ein,    ü*o    dass*    er    iiiUikt    Ideibl ;    diuui 

Nii^telit   die    Gefidir    einer    Bluiung   aus    i-tneui   grü:*^seren    gelrijffenen    GefähH*    mit 

sdeutenileru    Kxophtbabnus,    wie   solehe    Berlin    (17)    .-wUi.     Abgesehen    von    der 

iahr  der  Blutung  uinl  Zerreif^suiig  den  Behuerveu,    von  Cihararterien    und  CUiar- 

Srven    wei*den    häufig    noch   die    Augenmuskeln    und    ihre  Nerven    getjuelf^eht  oder 

rrieseu,    ao   daÄS    dauernde    Bevveglichkeits.«törungen    resultieren.      Auanidjni.'^weise 

II   eine  Kugel  oder  ein  Sehrt*t  in  die  ttrbil^i  eintraten,  ohiu*  irgeiulwelebe  physiu- 

gi.Hcb  wichtige  Gebilde  zu  (retfeji,  und  ilotl  ei(ib<*ileu. 

So  wcrdeu  uu*  dem  «JfuUcti-frun/üüijscheii  Kriegt*  (18)  2  FäIIc  beriefilet,  iu  ili'iieii  dit- 
Igel  ohne  wesentliche  Vt-rletziing  des  Btilbui»  in  dW  Tiefe  ilor  Aiigfiihühk'  timlraug  uod  durcli 
lutung  hiittiT  dem  Aiigupfel  ziiuäctist  zu  K.Ta]>htha]utns  führte.  Saeiiiiach  (19)  bt^richivt 
or  über  einen  OrbitnUchHsa  ohno  Biilbusverlotzuu^.  Ein  vor  Paris  verwuodeter  Musketier 
I  nach  sechs  Tugei*  in  ßehajidlung.  An  der  iUi^serrii  Kßmniiwur  wigte  eich  eine  kleioc  Ex- 
instl«>ii  der  Ilout,  dureh  welche  dii;  Sonde  nicht  eindrani.';  der  Bulbui«  war  vorjfedritn^t  und 
rh  nuten  hin  in  »ler  Beweglichkeit  eingeschränkt,  wiüirend  sonst  keine  Spur  einer  Verletzuog^ 
ifhanden  w»r.  Xaeh  sechs  Tugen  zeigte  sich  Fluktuation  und  ein«  kleine  lie&cbwulst  um 
iteren  Lide,  Die  ««»fort  vorgenoranieoe  Incision  führte  in  eine  Eiterhöhle,  in  deren  Grund  eine 
luusepotkugrl  fjefundeu  wurrle.  Einen  ühnlichen  Fall  Mögt  auch  v.  Roth  m  und  (20),  wo  «ine 
Boteukugel  nahcÄU  Biebeo  Wtjcben  lang  xwisehen  OrbiLa  und  Bulbus  liegend  das  Auge  intakt 
»«,  und  der  S.  B.  (21),  wo  nach  Entfernung  einer  Miniekugel,  welche  J!wi»clien  Bulba:^  und 
•bita  ohne  Schnervcnverletzung  eingedrungen   war,  der   Viaug  teilvwiAe  erhalten  wurtle. 

Ein  Si^hrot  oder  eine  Kugel  kann  sogar  die  Orhilalhfthle  ohne  weitere  Verleteung  dnn.h- 
Itgen  und  in  diw  Gehirn  eindriagea.  Zehe  ad  er  (22)  bat  gesehen,  das«  ein  eineiges  Schrotkorn 
le»  unversehens  lo8ge);ani(enen  Gewehres  in  die  Orbita  eindringend  dnrefa  die  «•bere  FiBsur 
langte  und  bei  der  Sektion  in  der  hinteren  Schidelgrnbe  wieder  gefunden  wurde.  IJ<t  Unglück« 
Öie  war  auf  der  Stelle  tot  umgesunken. 

Kageln  und  Schrote,  üclltst  gK'>BHere  Geaehoasatüoke  heilen  mit  tind  ohne  ßulbiu-  nnd  Seh- 
•rvenverletxang  in  der  Angenhöble  leicht  ein,  wie  zaldrekbe  Fälle  von  Hennen,  Baude  nH 
rmnie,  v.  Oettingen,  Reich  (23),  Uebl  (24)  u.  a.  zeigen.  Philipp»  (25)  Wrichlet 
>r  über  einen  Füll,  in  welchem  eine  Schrotlndung  14  Juhre  lang  in  der  Orbita  stak,  ohne 
«achwenlen  hervorzurufen.  Nach  dem  un  Mcuingilii!«  erfolgten  T<m1c  fanden  sich  iu  der  Augen- 
5hle  129  Schrotkürner !  —  Bei  Barkan  (26)  hatte  die  Kugel  den  Biübu»  gestreift  und  war  in 
Orbit»  eingedrungen,  woraus  rie  gponUui  aongestouen  wurde. 

Litteratur:  1.  v.  Oettingen,  I.e.  8.  14.  —  2.  Hirse hberg,  Berl.  klin,  Woebenschr, 
1.  »r,  38.    —    3.  Cohn,  1.  c.  Bool),  18,  22,  27,  28.  29,  30.    —    4.  Ilasner,    Präger  uie.1. 

odicnschr.  1880.  Nr.  16.  —  3.  W  einl  ech « e  r,  Wiener  med.  Frewe.  1882.  Nr.  50.  — 
MandeUtamu) ,   CentralM    f.  prakt    Angenheilk.    1882.    S.  9.    —    7.  Mohch,    Inaitg.-Dhw. 

iincbnrg  i88G.  —  8.   hehicroix,  ref,  N.  M.  !88ti.  8.  550.  —  9.  Seheide  m  nun,  Ceutralbl, 
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f.  prakt.  Aujfenheilk.  1893.  S.  354.  —  10.  Gott  borg,  Arch  f.  Augenheilk,  Bd.  XXX,  2  3.- 
11.  Heister,  ref.  Z.  u.  G.    —    12.  .Todko,  ref.  G.  S.  Bd.  V.  S.  916.    —    13.  Üill,  Ebenda. 

—  14.  Benson,  f:i)enda.  —  15.  flmmert,  Kbcnda.  —  16.  Bauer,  Inau^.-Di».  Berlin  1M9. 

—  17.  B.Mlin,  G.  S.  Bd.  VI.  S.  576.  —  18.  8.  B.  S.  237.  —  19.  Saeuiisch,  Klin.  Monaubl. 
f.  .VuRcnheilk.  1871.  S.  51.  —  20.  Rothmund,  Ebenda.  Bd.  IV.  S.  110.  —  21.  8.  B.  S.328. 

—  22.  Zehendcr,  llandb.  der  Augenheilk.  S.  627.  -  23.  n'f.  Z.  u.  G.  —  24.  Uebl,  Inauj:.. 
Di«8.  Möuchen  1891.  —  25.  Philipps,  Lancet.  Vol.  II,  7.  p.  1071.  —  26.  Barkan,  rri. 
N.  M.  1875,  S.  520. 


E.  Geschwulstbildung  in  der  Orbita  nach  Trauma. 

Als  Ursache  für  Geschwulstbildung  in  der  Orbita  findet  .sich  eine  Verli't2U!iL' 
ungemein  häufig  angegeben,  aber  in  den  wenigsten  Fällen  ist  der  Zusanimciihang 
luizweifelhaft  erwiesen.  Es  ist  auch  nicht  abzusehen,  warum  gerade  hier,  wo  doch 
da.«*  Trauma  niu*  die  Augenhöhlenränder  trifft,  in  der  Tiefe  mit  Vorliebe  ein  Tumor 
entstehen  soll,  während  an  anderen  Körperteilen  Greschwulstentwickclung  aus  gldch« 
Ursache  nicht  festzu.«»tellen  ist.  Fast  bei  jeder  Tumorenbildung  geben  ja  die  Patienten, 
um  sich  den  Zu€iammenhang  klar  zu  machen,  an,  vor  so  imd  soviel  Wochen  eine 
Kontusion  erlitten  zu  haben,  wie  ja  vom  Volke  alle  derartigen  abnonnen  Veriiält- 
niBiio  auf  Kräfte,  die  von  aussen  her  wirken  und  nicht  auf  solche,  die  im  Organismu» 
.•*c?lion  vorhanden  sind,  zurückgeführt  werden. 

Besonders  für  Osteomti  und  Osteosarkome  wird  Tramna  als  Ursache  angegeben. 
Ks  mag  vieUeicht  ein  Zusammenhang  insofern  bestehen,  als  Zellen  aus  der  enibmv 
nalen  Anlage  durch  das  Trauma  den  Anstoss  zu  einer  Weiterwucherung  empfangen. 
Erwähnenswert  i.st,  dass  Osteome  der  Stimbeinhöhle  durch  Eiterung  und  NekitK, 
aber  auch  durch  Traumen  sich  ablösen  und  sich  als  tote  Osteome  in  der  Stimbein- 
höhle vorfinden,  wie  dies  Dolbeau  und  Tillmanns  beobachtet  haben. 

K»  folgen  einige  Beispiele,  in  denen  ein  bestimmter  Zusaiameuhang  zwis^chen  Traunu  und 
(leHchwulstentwickclung  beHtaaden  haben  soll:  Zwei  Wochen  nach  einem  Wurfe  mit  einem  Foot- 
ball  soll  bei  einem  7  jährigen  Mädchen  ein  hocligradiger  Exophtlialmus  sich  außgebildet  hibtn- 
Xoyes  (1)  entfernte  den  Augapfel,  worauf  der  Vater  die  Fortsetzung  der  Operation  nidit  sugal*- 
Die  Geschwulst  wuchs  rapide,  das  Kind  starb.  Die  Untersuchung  ergab  ein  Myzosarkom.  — 
El  Hot  (2)  Wobachtete  Inti  einer  Frau,  welche  fünf  Monate  vorher  einen  Schlag  auf  das  recfak 
Auge  l>ekommen  hatte,  eine  Erblindung  mit  Exophthalmus,  ChemoHis  und  Stauung  in  den  Snpn- 
orbital-  und  Temporulvenen  mit  Ödem  di-r  ganzen  Gegend.  Eü  wurde  eine  Exenteratio  orbitir 
gemacht  und  dabei  ein  Tumor  gefunden,  welclier  wahrscheinlich  als  Fibrosarkom  za  bezeiehoen 
jBt,  ausgehend  vom  Zellgewebe. 

Litteratur:  1.  Noyes,  Transaet.  of  the  Amer.  Society.  1879.  p.  594.  —  2.  Elliot. 
Uncet.   1893.  26.  Nov. 


X.  Die  traumatischen  Beweglichkeitsstörnngen  des  Auges. 

Bewegungsstörungen  des  Auges  werden  hervorgerufen  durch  Verietzung  der 
Augenmuskeln  und  -Nerven  oder  deren  Centren.  Die  Augenmuskeln  weitlen  primär 
verletzt  infolge  von  Verwundung  durch  Stich,  Schuss  und  Zerreissung  oder  durch 
Einwirkung  stumpfer  Gewalt,  welche  entweder  direkt  durch  Kontusion  der  Fona- 
elcmente  wirkt  oder  indirekt  durch  Blutung  iu  die  Nachbarschaft  der  Augen- 
muskeln oder  durch  Quetschung  von  Knocheufragmenten  bei  Bruch  der  Orbital- 
wand.  Die  Augenmuskeln  erkranken  aber  auch  sekundär  im  Ansdüuss  an  die 
Verletzung  dunrh  entzündliche  oder  degenerative  Vorgange  in  der  Augenhöhle. 
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Bei  den  Verletzungen  der  AiigeiinmskeLierven  imtej-scheiden  wir  einmal  einen 
orbitalen  Sitz,  wobei  die  Verletzuiigstirt  giMtau  dieselbe  Ist  wie  bei  den  Augenmuskeln, 
H>  da&s  häufig  eine  Fest,-ikdlung,  ob  der  Augenmu.skel  oder  der  Nerv  betroffen  \M, 
inmiogljfh  wird,  imd  dann  einen  inlrtjkrnniellen  Sitz.  In  der  Schüdelljöhk'  kann 
der  Nerv  nudi  .sc^iem  Ursprung  bi.-?  zum  Eintritt  in  die  Augcnhölile  in  meinem 
Verlaufe  verletzt  werden,  btiaale  Lä^ion,  oder  es  sinrl  bereit«  seine  Centi-en  im 
Gehirn  betroffen,  cerebnde  liUion,  wobei  wir  wieder  imk lernen,  kortikakMi  und 
fasHilkiÜÄTen  8itjj  der  Verletzung  oder  lülutiuug  auseiuamk-r  Indien  müssen. 


A.  Verletzungen  der  Au|renniuskeln. 
1.  Wunden, 

Entr^tehung.  Verletzungt-n  der  Augennmskelii  siii<l  b<Mm  Eindrijigtm 
ipitzrr  Fn'radkm'por  und  Grsehoi*se,  bcsionders  Schrot«^  in  die  Angenliölde  'äusservi 
häufig,  wie  wir  «lie:^  bereits  bei  <len  Btiflivcrletzungen  des  Sclinrrven  und  der  Orbita 
trrwalmt  haben.  Die  Augenmuskeln  werden  dabei  entwe(k*r  jiur  gerjuefj^cht  oder 
auch  Jterrissen.  In  vielen  Fiülen  ist  es  unmoglieh  zu  sagen,  ob  die  Lähmung  auf 
eine  direkte  Verlelzimg  des  Muskel?»  oderdeir^  Nerven  oder  nnf  Quetschung  durch  Blut- 
crgiisf  ixler  Ktiochenfnigmentt^  zurückzuführen  i.st.  Besdjiderr'  häufig  wird  der 
Musculus*  levator  palpebrae  -luiH^rioris  durchschnitten  nnd  «kr  Mu.*culus  rectus 
interiuis  beim  Eindringen  von  Fri'mdköri>ern  in  die  Tiefe  iler  Orbita  betroffen. 
Häufig  <ind  mehn-re  Muskeln  zugleich  verletzt,  sei  es,  dass  ein  voluminöser  Gegen- 
j^tand  .sich  fest  in  die  Augenhöhle  eirjkeih>,  mler  das-^  das  Auge  vor  die  Lider  hixicrl 
wird,  bei  welcher  Gelegetdieit  gewöhtdich  mehrere  Mu!?keln  mi  ihrem  umskulÖHen 
otler  sehnigen  Teile  at^rrissen  werden.  Besonderes  Interessw^  für  un«  habt^u  wegen 
der  hierbei  auftretenden  Dopindhilder  und  dert-n  Diagnose  die  isolierten  Muskel- 
durehtrennuiigen. 

Befund  und  Verlauf.  Mau  ^iehl  eine  Bindehautwunde  und  an  drr  Etn- 
tritt-sjjforte  gewi»hnlich  starken  subkonjunktivalen  Bhiterguss  mit  Schwellung  di-r 
Bindehaut  und  der  Lider,  Bei  isolierter  Durchtremmng  eines  AugeinnuskeLs  kann  das 
Auge  nach  der  Seite  deö  durchschnittenen  Muskels  hin  nicht  Ijcwcgt  werden,  uml 
es  treten  dementsprechend  Dop|>elbilder  auf.  Siud  mehrere  .Vugennmskeln  betroffen 
oder  ist  der  Kaum  der  Augenhöhle  durch  Blutung,  Knwhenvcrschiebung  oder  An- 
wesenheit eines  Fremdkörpers  verengt  und  der  Bulbus  vorgetrieben,  ao  ist  die  Beweg- 
lichkeit des  Auges  nach  verst^hiedenen  Richtungen  hin  stark  oder  völlig  eingeschränkt. 
Auch  ist  es  schwer  zu  sagen,  bfsoiulery  am  Anfang,  oh  nicht  auch  Nerven  durch- 
treuut  aind.  Die  Motilitätsstörung  ist  Ix-i  Durchtrennung  von  Muskeln  und  Nein^en 
bleibend  zum  Unterschiade  von  der  durch  Bluterguss  bedingten  Beweglichkeits- 
stömug;  doch  kann  eine  solche  sich  auch  im  Anschluss  an  entzündliche  Vorgänge 
einstellen.  Der  Augapfel  ist  gewöhnlich  intakt,  doch  kann  die  Lederhaut  [üiV- 
foriert  sein. 

Die  Diagnoee  gründet  sich  auf  die  Anamnese  mid  die  Art  der  Verletzung, 
indem  eine  liisswmule  ül>er  der  Insertion  des  betreffenden  Mu.skels  auf  Verletzung 
dieses  hindeutet.  Miinchmal  wird  die  Sehne  des  dun-hschnittcnen  Muskels  in  der 
Wunde  sichtbar,  wie  in  den  unten  aufgeführten  Fällen  von  Bernarding,  Berlin 
u,  a.     Teilweise  Durchtrennung  eines  Augenmu-skels,  die  durch  Heilung  des  Risses 
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wieder  zurückgeht,  ist  von  einer  durch  Blutung  oder  Quetschung  bedingten  Beweg- 
lichkeitsstörun^  nicht  zu  unterscheiden. 

So  konnte  v.  Graefe  (1)  eine  unvollkommene  Zusammenhangstrennung  des  Rectus  intemiu, 
welche  in  der  Wunde  siebtbar  war,  feststellen. 

Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  isolierter  Durchtrennung  einzelner  Muskeln 
günstig,  insofern  durch  die  Operation  die  funktionelle  Störung  fast  völlig  beseitigt 
werden  kann.  Ungünstig  sind  entzündliche  Vorgänge  und  narbige  Verwachsungen 
in  der  Augenhöhle  mit  Beweglichkeitsstörungen  des  Bulbus,  die  nach  Eindringen 
von  Fremdkörpern  häufig  zurückbleiben. 

Therapie.  Bei  völliger  Durchschneidung  eines  Muskels  müssen  die  Enden 
wieder  zu.sanimen  genäht  werden.  Bei  unvollständiger  Durchtrennung  kann  nian 
die  Muskelnaht  machen,  doch  ist  dieselbe  nicht  nötig,  weil  Zusammenheilung  von 
selbst  erfolgt.  In  älteren  Fällen  ist  die  Vorlagerung  des  durchschnittenen  Muskels 
zu  machen.  Man  .sucht  die  neugebildete  Insertion  desselben  auf,  zieht  einen  doppelt- 
annierten  Faden  durch,  durch  trennt  die  Verwachsung  und  bringt  die  Sehne  au  ilue 
frühere  Insertionsstelle  zm'üek.  (5renügt  der  hierdurch  erzielte  Effekt  nicht,  so  hat 
nuui  die  Rücklagenmg  des  Antagonisten  nachfolgen  zu  hissen.  Ist  <iie  vorzu- 
higernde  Sehne  breit  genug,  so  kann  man  das  vom  Verfasser  (2)  angegebene  Ver- 
fahren der  Vorlagerung  mit  geteilttT  Sehne  einschlagen. 

Kasuistik  der  Durchtrenu ung  isolierter  Augenniuhkeln. 

Ilectns  internus:  v.  (J  raef e  (1),  Mackcnzie  (3),  Lebrnn  (4),  Abadie  (5l, 
de  Wecker  (6),  Hotelmann  (7),  Mac  Aekran  (8). 

llectus  inferior:  Ausser  der  von  Berlin  (9;  augegel>eueu  Kasuistik  llolherg. 
Ilasner,  Ilöring  und  Berlin  finden  sich  neuere  Vcröffentliebungen  b«M  Gutuiaun  (10), 
Philippscn  (11),  Gutniann  (12). 

Levator  palpebrae  Huperioris:  Dürr  (13^,  Viciano  (14),  S.  B.  (15). 

llectus  externus:  Beer  (16),  Hamils  (17.>. 

Rectus  superior:  Viciano  (14),  2  Fillle. 

Obliquus  supcrior:  Beruardiug  (18). 

Obliquus  inferior:  Berlin  (9). 


2.  Verletzungen  der  Augenmuskeln  durch  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt. 

Die  Augennniskeln  werden  direkt  gecpietscht  und  funktionsunfähig  geniachi 
durch  Stösse,  welche  dieselben  treffen.  Besonders  gilt  dies  für  den  Levator,  der 
wegen  seiner  exi)onierten  Lage  am  häufigsten  betroffen  ist  Solche  isolierte  Läh- 
mungen des  Levator  kommen  nach  Steinwürfen,  Schüs-sen  und  Schlägen  gegen  das 
Auge  und  den  ol)eren  Augenhöhlenrand  ohne  gleichzeitige  Schwellung  und  Narben 
häufiger  vor. 

So  erwähnt  der  S.  B.  (19)  drei  Fälle,  in  welchen  nach  Schuss  eine  isolierte  Lähmung  des 
Levalors  sich  einstellte  und  dauernd  blieb,  so  das»  wohl  eine  Quetschung  oder  Zerreissung  de* 
Muskels  angenommen  werden  muss. 

Auch  andere  Muskeln  können  durch  Stoss  gel<^entlich  gelähmt  werden.  So  nh  Caspar  (20) 
nach  einem  Stosse  in  den  inneren  Augenwinkel  mit  einem  stumpfen  Gasrohr  eine  unvollkommene 
Lähmung  des  Rectus  internus  und  des  Trochlearis,  die  durch  Anwendung  der  Faradiaation  rasch 
schwand.     Es  handelte  sich  als«  nur  um  eine  Kontusion. 

Greven  (21)  benchrieb  eine  linksseitige  Trochlearisparese,  die  ebenfalls  rasch  nurückging. 
In  eiuem  zweiten  anulogeu  Falle  blieb  die  Trochlearisparese  bestehen   und   es  fehlte  deutlich  der 
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r  TicH-iiKu  (i».s  rineu  Aages,  so  cIbm  ixxaa  Mimehniea  mu.««te,  rlass  dieselbe  abgesprengt 
ir.     Hiinly  bat  «Itissclbe  b*Hjl>nchtot    and  dndarch  den  Knophtlialmiig  iniumaticn«   (s.  dort)    zu 
län-n  vensHrhL 

In  doin  iHfkannlrn   FiiUe  von   Fuchs  (22),    in  welctiem  fiia  Föinter  einen   Stos»   mit  dem 
eihe  finea  Ifii-«cb«s  crlmlten  batif:,  war  d^r  Obtkjunt*  inferior  allein  s:elÄbmt.     Man  kann   an- 
tinicn,  dai*t  hierbei  dor  Mttfikel  zorrinMio  oder  geniieLsoht  o<ior  von  seinrm  UrBpntug  im  KruM.'hfn 
Tias(<ti  wurde,  wler  dasf  dii*  untere  AutrenhöWeuwand  gebrorhen  war. 

Nat'h  S<'lmsAver!etxuog  und  Eindrin^'i-n  von  FrL'mdk«vri>ern  kommt  auch  oft  Quetachung 
il  vorülnTgifbendpr  oder  blciliender  Lilhmnnt;  de*  Muskids  vor.  IJirscUberg  (23)  sah  voriibor- 
lende  i-soliert«*  I^munt;  d<-6  ^JhLiquus  inferior  Duoh  einem  Schläfcnschui«». 

Die  Muffkobi  können  femer  iiifÜrekt  geijueM'ht  werden  nach  Kinwirkuug 
tnpt'or  G»Hwalt  auf  dtis  Auge  und  die  Augenhöhle  durch  starken  BluLergus^s  und 

ITch  spilÄe  Kucw'ihenfragtueute,  welehe  in  dieselbe  eindringen,  ja  selbst  auf  da« 
iserste  angespannt    cnler    sogar    ahg^rissen     wertten,    wie    bei    der  Luxation    und 

vulsion. 

Sekundäre  Erkrankung  der  Augenmuskeln  im  Anschluss 
an  eine  Verletzung. 

Im  Anschluss  an  ßlutuug  und  Zerreissung  der  Augenmuskeln  und  der 
•nonschen  Kapse],  sowie  des  Orhitalzell-  und  Feltgewebes  und  des  Periostes 
»mmt  ej*  leicht  zur  Entzündung  mit  abnormer  Verwachsung  und  narbiger  Sehruinpf- 
tg,  wuilurch  die  frei«*  Beweglichkeit  des  Auges  geheunnt  oder  völlig  anfgehoben 
rd.  Solche  Voi-gänge  stellen  sich  hanpt^^äclliich  nach  Eindringen  %'on  Frenid- 
iqjem  und  inj  Anschlu!*s  an  entzündliche  Vorgänge  der  Orbita  überhaupt  ein, 
l>ei  Orbitalphlegmone,  Pcriorbi1-i.<  u.  .-^.  w.  Wird  der  Bulbus,  der  häufig  selbst 
phisch  ist,  durrh  die  narbige  Ver\vaebf<nng  <ler  Tenonschen  Kapsel  mit  der 
mgebung  nach  rückwärts  gezogen,  so  entöteht  der  oben  geschilderte  Enophtlnümus 
catriciud. 


B.  Verletzungen  und  Lähmungen  der  Augenmuskelnen'en. 

1.  Verletzungen  und  Lähmungen  mit  orbitalem  Sitze. 

Isolierte  Zerrt^issung  von  Augen muskelnerven  durch  8tich  oder  Bi'huss  ist 
l>ch  viel  seltenem  als  die  iler  Augenmuskeln ;  iiingegen  ist  ?<olche  zusanunen  mit 
ideren  Nei-vcj»    und    mit  Augenmuskebi    durch    lunfängliche,    in    die   Orbital    ein- 

ngende  F'remdkörper  sehr  häufig,  doch  kann  man  nur  selten  konstatieren,  ob  die 
rsiiche  der  ifolilitätsstönuig  des  Auge.s  ini  Nerven  oder  im  Muf^kel  oder  in  der 
echaulschen  Btdiinderung  «iet?  Augapfels  durch  Blutextrava.sate  oder  Knochen- 
Hpnenle    zu    suchen    ist.     Werm    hei    einer    Stich  Verletzung    eine    Lähmimg    von 

ihrereri  Augenmuskebi  mit  räundJch  getreiniter  Insertion  bewirkt  wird,  so  kann 
wohl  eine  Verletzung  des  betreffenden  Nennen  annehmen.  Wie  durch  ein- 
ingende  Fremdkörper  können  die  Nerven,  ebenso  wie  die  Muskeln,  iüdirekt 
irch  Blutextra vai«ate    bei    gleichzeitigem  Bruch    der  Orbit«! wände,    besonders    der 

ren,  durch  Kompression  betroffen  werden,  desgleichen  auch  <las  Ganglion  ciliare. 

ie  Augenmuskel jierven   werden  häufiger  da,    wo  sie  noch  dicht    zusajimien  liegen, 

}mj\  ihrem  Eintritt  in  die  Augenhöhle,  verletzt  als  einzeln  in  ihrem  peripheren 

erlauf.     Stichverletzungen,  welche  <len  (Optikus  treffen,  verletzen    auch    inanehmal 

ichzeitig  Nerven  bei  ihrem  Austritte  j»us  der  Fissurn  orbilaÜ^  superior,  dui\'h 
I  Prann,  Vwrlotxuttgen  A*»  Aiigv«,  31 
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welch(»  der  Nervus  oculoinotorius,  abduceiiri  und  trochleariei,  sowie  der  erste  Ast 
des  Nervus  trigoniinus  eintritt.  Ebenso  können  Blutungen,  welche  die  Spitze  des 
Orbitaltrichters  ausfüllen,  ohne  P!bcophthalmus  zu  bewirken,  besagte  Nerven  vor- 
übergehend komprimieren  und  leitungsunfähig  machen. 

2.  Verletzungen  und  Lähmungen  mit  basalem  Sitze. 

Die  Nerven  werden  in  der  Schädelbasis  selten  direkt  durch  Schuss  und  Stich 
verletzt,  hingegen  fast  ausschliesslich  indirekt  bei  Schädelbasisfraktur  und  zwar  en^ 
wtnler  im  Momente  der  Verletzung  durch  Übenlehnung  und  Zerrung  derselben  in 
ihrem  Kanal  zwischen  Dura  und  Knochen  (Leber  24),  durch  Quetschung  in  der 
Fissura  orbitalis  superior,  durch  eine  Blutung  oder  durch  die  Knochenfragmente 
oder  nachtraglieh  infolge  von  Kompression  durch  Blutmig,  sowie  durch  entzünd- 
liche Produkte.  Zerreissung  eines  Nerven  ist  nach  Bergmann  (25)  ausserordent- 
lich selten,  während  Zerrung  beim  Zustandekommen  der  Fraktiu"  und  Kompression 
durch  Blutung  am  öftesten  zur  Erklärung  herbeigezogen  wird.  Ist  die  Quetschung 
des  Nerven  so,  dass  er  sich  wieder  erholen  kann,  so  geht  die  Lähmung  in  Kürze 
spontan  zurück,  bei  Durchtrennung  oder  Überdehnung  hingegen  bleibt  dieselbe 
dauernd  bestehen.  Tritt  die  iJlhmung  sofort  ein,  so  ist  man  berechtigt,  Zerreissung 
oder  Zerrung,  auch  Bluterguss  anzunehmen,  während  man  in  jenen  Fällen,  wo  sie 
sich  erst  nach  Tagen  zeigt,  immer  an  eine  Blutung  oder  bei  noch  späterem  Auf- 
treten an  entzündliche  Vorgänge  zu  denken  hat.  Am  häufigsten  ist  der  Abduceng 
betroffen,  dann  der  Okulomotorius,  Trochlearis,  Facialis,  Trigemmus,  oft  mehrere 
Nerven  zugleich,  wie  der  Abducens  und  Okulomotorius  u.  s.  w.,  wobei  auch  der 
Acusticus  häufig  beteiligt  ist.  Die  verschiedenen  Kombinationen  erklären  sich  aus  der 
anatomischen  Anordnung  der  l>etreffenden  Nerven  und  der  jeweiligen  Richtung  des- 
Schädelbasisbruches. 

Die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  und  die  Lokalisation  der  Lähmhng 
ist  oft  äusserst  schwierig  und  nur  durch  sorgfältige  Beobachtung  aller  vorkommen- 
den und  der  Reihe  nach  auftretenden  Erscheinungen  möglich.  Die  Vorhersage  ist 
günstig,  da  die  meisten  auf  Kompression  beruhenden  Lähmungen  spontan  zurück- 
gehen, ungünstig  jedoch,  wenn  der  Nerv  zerrissen  ist;  denn  dann  bleibt  die  Lähmung 
bestehen.     Die  Behandlimg  ist  rein  symptomatisch. 

3.  Verletzungen  und  Lähmungen  mit  cerebralem  Sitze. 

Ätiologie  und  Vorkommen.  Die  Läsion  der  Centren  wird  primär  fast 
ausschliesslich  durch  Blutung  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf  den  Schädel 
oder  durch  Zerreissung  oder  Zertrümmerung  bei  Gehimschuss  und  Stichwunden, 
sekundär  durch  Nachblutungen,  entzündliche  Zustände  und  Erweichungsvoi^nge 
in  dem  betreffenden  Gehimbezirk  gesetzt.  In  der  Regel  liegen  schwere  Schädel- 
verletzungen durch  gewaltige  Kontusion  vor. 

Nach  der  Arboit  von  Simon  (26)  war  die  einwirkende  Gewalt  7  mal  Fall  oder  Wurf  «if 
da«  Hinterhaupt,  2  mal  Sturz  vom  Pferde,  je  einmal  Hufschlag,  Granatenkontusion  der  Geaichts- 
und  Schläfenseite  und  Schlag  mit  einem  dicken  Baumast;  je  einmal  wird  von  einem  Stan 
und  Tun  einer  Kopfverletzung  überhaupt  gesprochen.  In  anderen  Füllen  ist  Kompression  de« 
Schädels  durch  Maschinen,  dann  durch  Überfahrenwerden  nnd  durch  Zangendmck  Ursache  der 
Verletzung. 

Was  die  Häufigkeit  der  nuklearen  Lähmungen  betrifft,  so  ist  der  Abducens- 
und  Okulomotoriuskem  am  häufigsten  betroffen,  seltener  sind  Läsionen  des  Troch- 


ri^kemos,   sowie   einzelner  Teilkern»*  di'>  Okiiloniotonus.     Manchmal  »ini!    gleicli- 

dtig  andere  Kerne,  wie  die  der;  Fsieiaüs  mul  Acustieu.M  betroffen  «der  die  eentrale 

JrsÄche,  wie  Blutiinir  oder  Erweichung,  setzt  sieh  anf  die*e  Cejitren  hin  fort.    Abge- 

lieu    von    diesen    nukle^-iren  Läsionen  einzelner  Augenniut<kelkeinc   koranien    auch 

der  Associationsceiitren  vor,  so  das«  das  Auge  nicht  mehr  rechts  oder  links, 

ncht  mehr  nach  oben  »ider  unten  hin   l)ew<'gt   werden    kann.     Erwähnt    mag    noch 

rerden,  da.»s*  auch  Ny.stagmus  niieh  derartigen  Verlet/ungcTi  öfters  beobachtet  wurde, 

nd  zwar  primär  infolge  von  Gehirndruck  und  täekuridÖr  infolge  von  Verandeningen 

^Gchinis  duTüh  Entzündung  und   P^nvoiehung.     I)o4'h  weis.-^  man  über  die  Lokali- 

nicht--  Näheres. 

Kefund  und  Verlauf.     Je  nwch  dem  Sitze  der  Läpjon   zeigt    sich  Pare.«e 

iiies  i.solierten  Augenmuskels  t)der  einer  Muskelgruppe.     Di««  unvollständig!;  Lähmung 

bt  gewöhnlich  zurück,    wenn  die  Ursache  wegfallt,    wenn    also    beispielsweise  die 

Jlutung  resorbiert  wird.     Bei  Zerlrurimierung  der  Centreji  oder   bei  furtschreitenden 

egeiierativen  Prozessen  bleibt  dieselbe  l>estehen  luid  gnuft  noch  auf  ander«?  Nerven- 

tiiet-e  über. 

Di f f erentialdiag n^e.     Die  Diagnose  macht  häufig  Schwierigkeiten,  und 

erebraler  Sitz  der  Läsion  darf  erst  aiigenomnten   werden,  wenn  orbitale  un*l   basale 

Störungen  mit  Bestimmtheit  auszuscliliessen  sind.     Orbitaler  Sitz  dokumentiert   sich 

orwiegend  durch  Exophthtdmus,    der  aber  auch    fehlen    kann.     Oft    sind  Zeichen 

fcines    OrbitiUwandbmchc^     vorhanden    und     mehrere    Nerven    beteiligt.     Wo    diese 

Symptome  fehlen,  muss  an  intrakraniellen  Sitz  der  Läsion  gedacht  werden. 

Bei  der  basalen  Lähmung  liegen  die  Symptome  einer  Schädelbasisfraktur  vor. 

»e wohnlich  ist  eine  Reihe  von  Nervengebieten    betroffen,    während    die    cerebralen 

[id  speziell  nuklearen   Lähmungen  isoliert   auftreten.      B*^«    basalem    Sitze    liegt    die 

ähmung  der  Augenmuskeln   immer  auf  derselben  Seite,    bei   cerebralem    hingegen 

ann    die    Lähmung    auch    gekreuzt    sein.     Über    «lie    Kreuzung    der    Fasern    des 

-»K'hlearis  ist  man   noch  nicht  einig;  für  den  Okub)motorius  wird  eine  solche  aoge- 

nonunen,  für  den  Abducens  ist  sie  ruH'h  unln^stimmt.     Es  giebt  al^er  auch  Symptome, 

BUS  denen  man  direkt  auf   nuklearen  Sitz   schliessen    kann.     So   ist  das  Auftreten 

'der  Ophthalnioplegia  externa  oder  inl<'rna,  wol>i'i  im  erstercn  Fidle  alle  vom  Okulo- 

motorius     Vffrsorgten     äusseren     Muskeln     (I>evator,     Recti,    Oldiijuus    inferior),    im 

letzteren  tlie  inneren   (Sphinclcr  und   Musculus    ciliaris)    lüleiu    betroffen    sind,    nur 

auf    nukletin»   Lähmung    zu    beziehen.     Ebenso    weist    gleichzeitiges  Auftreten    von 

Diabetes  auf  nukleiu^n  Sitz  hin,    weil    man  weiss,    dass   solcher    durch  Verletzung 

ie-s  4.  V<*ntrtkels  hervorgerufen    wird.     Nukleare    Ursache    kann    man    schliesslicJi 

anehmen,  wenn  die  Lähmung  beiderseits    diesellien  Muskeln    isoliert    betrifft,    und 

basale  Ursache  ausgeschlossen  werden  kann,  ebenso^  wenn  die  Lähnmng  von 

linem  Nerven  auf  einen  anderen  mit    l>emu'hhartem  Kern    fortj^^chreiit^t,    wobei    man 

ein   Förts<*lireiten    des    nuklcjiren    Pr'^izesses,    wie  Blutung    oder  Enveichung  des 

etreffendefi   Herdes,  zu  denken  hat.      Die  Vorhersage    ist    auch    hier    günstig,    da 

''dn  grosser  Teil,  vielleicht  tue  Hälfle  aller  Fälle    zurückgeht.     Die  Bebatidlung   ist 

öyuiptomatisch. 

Kasuistik  der  V<*rletzuiip^eii  und  Lühmuug<»n  einzehier  Nerven. 

I.  Des  AbduceuB. 
o)  Orbit  nie. 
Vr'rletÄUUg  dun<h  ein  Sohrotkoni  cnrahnt  Bf  rlin  (0),  iJiirdi  eine  Scliimiapeiche  Doi]kiii(37) 
||iiMUiiui«'n  mit  «lern  OkidoniM|(»nur'  SchicsB  (28). 

23* 
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b)  Basale. 

Die  AbducenslähmuDg  ist  die  häufigste  von  allen,  und  dennoch  hat  sie  Battle(29)  unter 
168  Schädelbasisfrakturen  nur  fünfmal  beobachtet,  Eoehler  (30)  unter  97  Fällen  nur  zweimal. 
Purtsc  her  (31)  hat  46  Fälle  von  intrakranieller  traumatischer  Al)ducen8lähmung  zusammen- 
gestellt; 30  mal  war  die  Lälimung  einseitig,  13  mal  doppelseitig,  3  mal  zweifelhaft.  In  36  Pillen 
war  die  Lähmung  direkte  Folge  des  Traumas,  in  8  Fällen  eine  sekundäre.  Der  Ort  der  Ulsion 
war,  soweit  er  sich  feststellen  liess,  in  1 7  Fällen  basal,  in  25  Fällen  cerebral,  4  mal  unbestinun- 
bar.  Der  Nerv  wird  selten  direkt  getroften,  wie  in  einigen  Fällen  von  Kulenburg  (32).  Et 
handelte  sich  hierbei  um  eine  Sticbverletzung  am  hinteren  unteren  Abschnitt  der  rechten  Sehläien- 
gcgend,  die  einzig  und  allein  eine  vollkommene  Lähmung  des  rechten  Abducens  zur  Folge  gehabt 
hatte.  Somit  muss  der  Nerv  isoliert  von  den  übrigen  Augennerven  getroffen  worden  sein,  d.  h. 
auf  derjenigen  Strecke,  wo  er  gegen  den  Clivus  basilaris  hinlaufend  lateral  hinter  dem  Dorsaui 
sellae  in  den  Sinus  cavernosus  eintritt. 

Im  übrigen  kommt  die  Lähmung  des  Nerven  ausschliesslich  bei  Schädelbasisfraktur  oder 
ähnlichen  schweren  Kopfverletzungen  vor,  die  zwar  nicht  alle  Symptome  von  Kasisfraktur  bieten, 
aber  doch  vielleicht  mit  isolierten  Frakturen  oder  Fissuren  der  betroffenen  Region  einhergehen. 
iJie  ist  auch  die  häufigste  Lähmung  bei  Zangengeburten  und  spontaner  Geburt  bei  vereogtem 
Becken.  Auch  bei  pulsierendem  Exophthalmus  kommt  sie  vor;  Schalkhauser  und  Nie  den 
haben  auf  den  diagnostischen  Wert  derselben  hierbei  hingewiesen.  Die  isolierten  Abducens- 
lähmungen  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf  den  Schädel  sind  ungemein  häufig  beobachten 
und  von  Bergmann  (25),  Purtscher  (31),  Bloch  (33),  Strauch  (34)  und  Frieden- 
wald (35)  zusammengestellt  worden. 

Nach  Bergmann  wurde  Zerreissung  des  Abducens  in  der  Leiche  nur  einmal  konstatiert 
in  einem  Befunde  von  Robert  (36).  Beide  Processus  clinoidei  waren  von  einander  und  von 
dem  Keilbeinkörper  abgebrochen ;  durch  das  obere  Drittel  des  rechten  Felsenbeins  lief  ein  Qaer- 
bruch  mit  Loslösung  eines  beträchtlichen  Stückes  vom  Knochen.  Im  Niveau  dieser  Fraktur  war 
der  Nerv  zerrissen. 

Friede nwald  t^ah  nach  einer  Kompre^ou  des  Kopfes  durch  die  Puffer  von  Eisenbahn- 
wagen eine  Lähmung  beider  Abducentes  verbunden  mit  einer  solchen  der  sensiblen  Portion  des 
Trigeminus  und  Fissur  des  Trommelfelles.  Die  Lähmung  des  linken  Nervus  abducens  zeigte  sA 
in  fünf  Tagen,  diejenige  des  rechten  am  Ende  der  dritten  Woche.  Es  wird  eine  Transversalfiaur 
der  Basis  angenommen,  die  sich  auf  beide  Felsenbeine  erstreckte,  und  in  deren  Verlauf  eine  Ent- 
zündung der  Meningen  eintrat.  Die  linksseitige  Lähmung  verschwand  nach  sechs  Wochen,  die 
rechtsseitige  dauerte  etwas  länger  an. 

Wir  besprechen  noch  eine  Reihe  von  Abducenslähmungen,  die  mit  Lähmung  anderer 
Nerven  kombiniert  sind.  Leber  (24)  fand  einmal  eine  Abducens-  und  Oknlomotoriuslähmong; 
der  Bruch  war  auch  durch  den  Canalis  opticus  gegangen.  Badal  (37)  teilt  einen  analogen 
Fall  mit. 

Billroth  und  Leared  (38)  teilen  Beobachtungen  von  ein-  und  gleichseitiger  Abduoeu- 
und  Facialisparese  mit.  Wahrscheinlich  waren  die  Nerven  dort,  wo  sie  im  Felsenbein  zuBammen- 
treffen,  durchrissen  worden.  Meist  ist  dann  auch  noch  der  Acustikus  mitaffiziert,  wie  in  dem 
Falle  von  Ketli  (38),  wo  es  sich  um  doppelseitige  Abducens-  und  Facialisparalyse  mit  Taubheit 
handelt. 

W^ahl  (38)  berichtet  über  eine  Granatenkontusion  der  rechten  Gesichts-  und  Schläfeo- 
gegend,  welche  Taubheit  und  Abducenslähmung  hervorrief.  Der  rasche  Heilungsverlauf  msriit 
die  Annahme  einer  vorübergehenden  Kompression  des  Nerven  durch  Bluterguss  infolge  Bniebe:* 
des  Felsenbeines  wahrecheinlich,  doch  kann  es  sich  auch  um  nukleare  Hämorrhagie  handeln.  — 
Köhler  (30)  berichtet  über  Abducens-  und  Facialialähmung  mit  motorischer  Lähmung  der 
rechten  Extremitäten.  —  Kaemnitz  (39)  beobachtete  bei  Quetschung  des  Kopfes  Abduoens- 
lähmung  und  beschränkte  Beweglichkeit  der  Zunge,  während  sonstige  Störungen  und  Diabetes 
fehlten,  so  dass  basaler,  nicht  cerebraler  Sitz  anzunehmen  war. 

c)  Cerebrale. 
Purtscher  (31)  bringt  12  Fälle  mit  nuklearem  Sitze,  9  Fälle,  in  welchen  es  fraglich  ist, 
ob   basale   oder   nukleare  Ursache  anzunehmen  ist,   sowie  einen  Fall   mit  wahrscheinlich  fiaKikri- 
lärem  Sitze,   schliesslich  3  Fälle   mit    möglicherweise   kortikalem  Sitze.     Eine  Reihe   von    Fällen 


Rndet    sich  auch  Wi  ßcr^rmunn  (25)  und  Simoo  (26 1.    Wir  miiSi^oii  uu«  auf  Anfiiliniug  einey 
|bf9(')intnketi. 

Miiuthner  (,40):  Ein  Mnuu  '«türzl  vom  KulsciH'rbiHrb  und  fällt  aul  das  Hinterhaupt, 
rhebt  sich  tibor  ««»rort  HJedor,  ohne  Schjui*n  gcnonimeu  zu  hidx^n.  Aber  s*>hr  bald  !*iehl  er  beiui 
Fuhren  MmiÄcIicMi  und  i'ferde  iii  dt-r  Entfernunjt.'  ilnppeit.  Die  Untersuchung  ergiobt  Parfsc  heider 
llxlutvnlc«.  Wahrscheinlioliki-itMliiiguosei  ^nJ^chri«!heno  tniuiuatLHche  Blutung  in  dt^r  Mittellinie 
mu  Boden  des  4.  Ventriktds  lo  der  Höh«'  der  Alxiiifenskeiop,  dio  auf  einen  Teil  der  IrspirungK- 
'^kemi'  de*-  re<;hten  wie  des  linken  übergreift.  Wi'it<'re  Kasui^itik  findel  riit-h  bei  Hirschberg  (41 1. 
Mooren  (42j,  Feilcbonfcld  (43),  Heiiiheini  (44),  Flattm  (45),  Ferrl  (46),  Gale- 
«rtwsky  (47)  iiDd  Niedpii  (48). 


V 


11.  Verletzung  uml  Lähniung  des  Okuloniotorius. 

a)  Orbitale. 
Solche  fiudet  .'i.  h  iu  dm  FiilUii  von  Hübsch  (49),   Pfalx(oO),  Voss  rus  (51),  SiN'X  (52) 
II.  ii.      AI»  l'rsiichc  wird  im  «-rstf-ii   Falle  Stichverletziuig.  in  den  anderen  Blutung  iu  den  Orhitul- 
trielit«'r   mit    Kompression    dpr    Auj,'eniiiu8keliiervf'n    »lagegebeo.      Der    Fall    von    Sil  ex   i>ei    hier 
igef&hrt : 

Eiof  Frau  stici««  »ich  lieini  Niederbiieken  an  dem  starapfen  Ende  einer  emporstehendeii 
üvnstunge  in  der  Citgeiid  des  reehtt^o  Thrflnenboiues.  Heftiger  Sclimeric  un<l  geringe  Blutung 
1er  Hautwunde;  das  Au;^'^'  konnte  nicht  mehr  geöffnet  werden,  das  Sehen  war  erloseheti.  Nach 
iiuigen  Tagen  xah  man  um  unteren  Lide  eine  geringe  Bluttiiilerlaufung;  du»  Auge  stand  iiii> 
»ejjlidi  still,  «He  Pofülle  war  weil  und  starr,  kein  Lichtschein.  Der  Augenspiegel  zeigte  nichts 
AbiutruH*?'.  Während  im  Laufe  der  oäeltsteo  Wochen  die  Bewegungen  d«^H  Auges  sich  allraiddifh 
iedcr  herstellt«'ii,  verfärbte  ?iich  der  Sehnerv  gniugrünlich.  Silex  nimmt  au,  dass  der,  obgleich 
ijr  schwneJie  Sloss  eine  Fraktur  des^  Sehnerven kanals  mit  Zerreissuug  des  Opticus  und  Blul* 
ustrilt  iu  die  hintersten  Teile  der  Orhita  mit  Kompression  des  Augenmuskel iicrvcn  bewirkt  IuiIh», 

b)  Basale. 

liasaJe  OkaloniotoriuslÄhraung   kommt  ebenso  hJlufig  oder  richtiger  ebenso  selten   vor,    wie 

die  vorige,    und    zwar  ebenfalls  dureh  Zangendruck,    dünn   auch    hei   pulsierendem   Exo[iht)mlmUf*, 

»ie   de   Wecker    und    Nuunely    beobachteten.     Mitteilungen    üljcr    F.'ille    von    Okiilotmitorius- 

[lähroungi-n    bei  Schädel basisfraktor  Htiinimm  von  Bergmann  un<l   L«-ber  (24),  dessen   12.   Fall 

ds  Beispiel  folgt : 

Ein   KnalM-  fiel  vom   ILtibotten  heial>  auf  den   Kopf,    blutete  aus  beiden  (ihren,    uu.s    Nb.«m' 

tind  Mund  und  wurde  ltewupetlo^  weggetragen.     F>  kam  erst  am  anderen  Morgen   wieder  zu  sich, 

doch   war  »ehon   ;iin  Abend  zu    konstatieren,    daj^s    beide    obere   AtlgCDlider    herabgesunken    waren, 

Bnd  das«  die  Augen   nicht  geölFnet  w*^rdcn   konnten.     Am    oidisteu   Tage    wurde    da»    linke    Auge 

iried«T  etwa*  ge^iffnet,  und  nach  wenigen  Tagen  war   auf   dieser    Seit«  «iie  Ptosis  vollBinmlig  ver- 

diwiinden,  während  sie  rechterseits  unverändert    fortbestand.     Abgeiieheii  hiervon   fotl    auch    das 

eben  wälirend  der  eiisten   beiden  Tage  etwas  gestört  gewesen  sein.     Patient  klagte  ^ilwrdie^   iiber 

chmerxen    im    Hinterkopf    und    über   Empfindlichkeit    bei    Berührung    der    llinterhaupt*gegcud. 

Wochen  nach  der  Verletzung  trat   rechts  fa^t  vollstliodige  Ptosis  auf;  das  obere  Lid  könnt*  nur 

iBtwas  gehoben  werden.     Es  xeigte  sich  auch  i«larker  Strabismus  divergens  und  vollständige  Liibmung 

Her    voui  Okulomotorius  versorgten  Muekelu  bei  normaler    Funktion    des    Rectus   extcrnu»   und, 

oweit  zu  konstatieren,  auch  de^  t>bliqi!ius  superior,     Pupille  über  mittelweit    und  «tarr      .^Viigeii- 

►jiiegelbcfund  uoinnil,    ebenso  die  Sehschärfe,    hingegen    rechts    fast  vollständige  AiTommothifieuH- 

fthmimg.     In  beiden  (Jehörgängen  fanden  sich  no<"li   Ileste  vom  geronnenem   Blute  und  recht*  eine 

kleine  Perforation  des  Trommel fi-llet,,  schief  von   vitnie  oben    nach    unten    gerichtet,    im    vorderen 

UQti>ren  Abschnitt.    Nach  vi»^r  .laUren  sollen  Erkundigungen  /.ufolge  die  Augen  in  jeder  Beziehung 

DOrmal  gewea«^n    «ein    un<l    nur    ein    leif^hter    Strabismus    divergens    bestanden    haben.    —   Weiter«- 

'Beispiele  briogen  u.  a.  Co  hu  (53)  und  tiuttnaun  (54). 

e)  Cerelirale. 

BergnianM  (25)  erwähnt  folgende  Fälle :   Prescott  Howeit  sah  in /m  ei  Fällen  Lähmung 

blnw  einzelner   vern   Oculomotorim«  veisorgler  MuflkHn       Bei   voller  Itewegliehkeil   des  Bulbus  war 

ii»n  olwre   Lid  gchihmt    und  die  betreffende    Pupille    8t«rr   und    erweitert.     Lei.*.rinck    Urichtet 

&l>er  einen  gleichen  Fall   vim   Ptosis  mit    Pupillenlahmung.     Bull    i^h    niu^'h    einem    Sturr.    über 
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eine  Treppe  Fraktnr  des  Oberarmes,  Lähmung  des  Rectus  snperior  und  Obliqnns  inferior.  Simon 
beschreibt  einen  Fall  von  Depressionsfruktur  des  linken  Stirnbeins  mit  Störungen  des  ßeh- 
Vermögens  auf  dem  entsprechenden  Auge,  Popillcnerweiterung  und  Ptosis,  ebenso  So  ein. 

Neuere  Fälle:  Hulke  (55)  sah  nach  Fall  auf  den  Kopf  Lähmungen  aller  vom  Okulo- 
mntorius  versorgten  Muskeln  in  beiden  Augen;  nur  die  Levatoren  der  beiden  Augenlider  vaicn 
ausgenommen.  —  Maathnor  (40)  erzählt:  ,In  jüngster  Zeit  habe  ich  einen  65jährigen  Mann 
gesehen,  der  seiner  Angabe  nach  vor  10  Tagen  auf  der  Strasse  ausgeglitten  und  auf  den  Ilinter- 
köpf  gefallen  war,  sich  aber  sofort  wieder  erheben  konnte  und  keine  allgemeinen  Gesundheits- 
stürungen  erlitt.  Ohne  jeglichen  Kopfschmerz  bemerkte  er  tags  darauf  Verschwommenheit  ood 
Dopiteltsehen.  Am  'rechten  Auge  besteht  geringe  Ptosis,  sämtliche  vom  Okulomotorius  versorgten 
üusKoren  Augenmuskeln,  vor  allem  der  Internus  sind  stark  paretisoh.  Die  rechte  Pupille  aber 
ist  dem  Alt4>r  entsprechend  eng,  gleich  weit  wie  die  des  linken  Auges  und,  ich  möchte  sagen,  in 
ungewöhnlich  prompter  Weise  direkt  und  konscnsuell  gegen  Licht,  sowie  auf  Aooommodationi- 
intcntionen  reugierend.  Der  65jährige  liest  mit  Hülfe  seiner  Brille  auch  mit  dem  rechten  Auge 
allein  gewöhnliche  Druckschrift.  Die  Diagnose  lautet  auf  Nuklearlfihmung  des  Okalomotorios 
infolge  traumatischer  Blutung  am  Orte  des  Okulomotoriuskemes." 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa  bringt  Kissen  (56).  —  Porter  (57) 
heobachtete  nach  einem  Kopfschuss  am  Tage  nach  der  Verletzung  eine  LÄhnning  des  Oknlouotoriiu 
mit  Parese  des  rechten  Armes.  Die  Erscheinungen  gingen  vom  sechsten  Tage  an  zurück.  — 
Barabaschew  (58)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Ophthalmoplegia  interna:  Ein  31  jähriger 
Mann  stürzte  auf  einer  Treppe  auf  Kopf  und  Nacken.  Er  war  nicht  bewusstlos  und  hatte  weder 
Blutverlust  noch  Erbrechen.  Am  Abend  bemerkte  er,  dass  er  mit  dem  linken  Auge  weniger 
gut  sehe  und  die  Pupille  etwas  weiter  sei,  was  in  den  nächsten  Tagen  zunahm.  Nach  3  Wochra 
war  die  linke  Pupille  maximal  weit,  reagierte  gar  nicht  auf  Licht,  sehr  wenig  auf  Aocommodatioo 
und  Konvergenz.     Fundus  normal.     Doppclbilder  bestanden  nicht. 

Manguot  und  Gras  sc  t  (59)  beobachteten  linksseitige  Okulomotoriuslähmung  mit  linlu- 
seitiger  Kör]>erl3ihmung ;  Sitz  war  vermutlich  der  rechte  Pedunculus.  —  Wahrscheinlich  gehört 
auch  ein  Fall  von  Kempner  (60)  hierher.  Nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  trat  doppelseitige 
Ptosis  auf,  währen<l  andere  Lähmungserscheinungen  fehlten. 

III.  Verletzung  und  Lähmung  des  Trochlearis. 
a)  Orbitale. 
Isolierte  ist  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden. 

b)  Basale. 

Derartige,  sehr  seltene  Beobachtungen  machten  Whaston  Jones  (61)   bei   einem  Ifssne, 
der  in  betrunkenem  Zustande  auf  eine  ThürsohweUe  gefallen  war,  Erb  (62)  bei  einem  Taglölmer, 
der  eine  Treppe  herunter  auf  das  Gesicht  gefallen  war  und  sofort  Doppelbilder  hatte.     Es  bestand 
Lähmung  des  Obliquus  superior  und   Rectus  internus.     Gleiche   Erscheinungen    zeigten   sich  bei 
einem  zweiten  Patienten,  der  wahrscheinlich  infolge  eines  Traumas  die  beiden  Lähmungen  dsToa 
getragen  hatte.     Einen  vierten  Fall  erwähnt  Bergmann  (25):  Ein  37 jähriger  Zimmermann  war 
vom  dritten  Stock  eines  Hauses  auf  das  Strasscnpflaster  gestürzt ;  sein  linker  Oberarm  und  Vorder- 
arm, sowie  sein  linker  Oberschenkel  waren  gebrochen.     Eine  dreieckige  Lappenwunde  durchtrennte 
die  Haut  über  dem   linken   Augenbrauenbogen    derart,  dass  einer  ihrer   Schenkel    bis   über  den 
Nasenriicken  sich  fortsetzte.     Der  Verunglückte  war  besinnungslos,   zeigte  alle  Erscheinungen  der 
Gehirnerschütterung  und  blutete  heftig  ans  der  Nase.     Vierzehn  Tage  lang  lag  er  ohne  Besinnong, 
aber  auch  ohne  Aveitere  Gehimstörungen  als  die  Bewusstlosigkeit  da,    kam    dann   aber  allmählicfa 
wieder  zu  sich.     In  der  fünften  Woche  nach  der   Verletzung  klagte  er  über  Doppelbilder.    Als 
er  nach  zehn  Wochen  genesen  entlassen  wurde,  verhielt  sich  die  Diplopie  ebenso   wie   heut«,  wo 
6';2  Jahre  seit  der  Verletzung  vergangen  sind.     8ie  tritt  nur   auf   beim    Blick   nach   unten.     Die 
Doppelbilder  sind  gleichnamig  und  stehen  übereinander.     Das  Bild  des  linken  Auges  steht  schief. 
Nach  der  Svüc  des  gesunden  Auges  nimmt  der    Höhenabstand   der  Doppelbilder    zu,    aber   auch 
ihre   I^teraldistanz.     Die    sichtbare    Beweglichkeit    des    Bulbus   scheint   gar    nicht    gestört.     Den 
Kopf  trägt  der  im  übrigen  vollständig  gesunde  Mann  nach  vomc  geneigt  und    um   die   Vertikal- 
achse nach  der  crsunden  Seite  gedreht.     Der  Zustand  ist  bis  heute  derselbe  geblieben.     Leber  (24) 
bringt  zwei  weitere  hierher  gehörige  Fälle  (13  und  14). 


c)  Cerebrale  Lähmnag  dos  Trocbleari  s. 

Barabasi'hf  w  (f>8i;  Palifotin  glitt  jujp,  fiel  auf  den  Ruokeii  und  schlug  iiiii  dem  Kopfe 
st  den  BfMicH.  Sir  konnt«^  sich  wiedt-r  «rhebeii,  war  i'twas  sohwindlig  und  fiel  ein  /.weik'^  MhI. 
fi-tiltvn  ttllf  Symptome  d**r  Gchimcrschüttcrung,  di^li  Itenifrkte  die  I'atii^ntiti  soboti  na«'h 
|50  Minotcn  t>oppeI»»elu'ii,  l-^  bcstuudenjDonpolbilder,  welchL-  für  rfleht#i.8pirige  TriM^hleju-islühiuunt,' 
|ehi»rakl«ri»tisch  \rsrcu. 

Siuioa  (26)  bringt  folgeuden  Fall  (12):  Eixi  30 jähriger  Mann  wurde  voiu  Pferde  geschleadert, 
|jol  XU  Boden  und  verlor  Blut  aus  der  Nase.  Er  Iwskaui  DuppeDülder,  die  auf  TrochKnrialühniung 
|4<-atctetJ.  Nach  14  Tagen  waren  dieselben  vcrs»'hwuruleo.  Nntürlieb  kann  hier  uueh  eine  lia,sale 
PXJüimunt;  vorliegen.  Derselbe  Autor  beriebtet  «inen  weiteren  Fall  (13):  25 jähriger  Mann  fiel 
[vom  Pferde  und  zoe  sich  eine  Gehirnerwebütti'rurjg  xo.  wobei  er  bewuasUoB  war.  Beim  Krwachcn 
Ibemerkte  er  ein  Flimmeni  vor  den  Augen  und  sah  DoppeHtilder,  die  für  eine  TriH^hleariHlähuiung 
■•prachen.     Auch  hiej:  kann  ebensogut  eine  basale  L&hmuug  vorliegen. 

IV.  Basulo  Lähmung  des  Trigemin  u::*. 

l^olip^le  K«>uhiiiiitüij.treui>ut»*.,'  die^es  Nerven  an  der  Bitfis  eranii  i.-^l  tuieh  Bern  man  ti  (25) 
Inrch  Sektion  bi»  jetzt  noch  uielit  konstatiert;  hingegen  erwähnt  er  xwei  Fidle  von  Uiglcr  und 
Ifl  i  »seh  be  rg,  wo  sie  mit  Sicherheit  unfenoniraeti  werden  rau*.i.  Im  ersten  Falle  zeigte  der 
[l'nticnt  niioh  Htnrs  voui  Pfenle  auf  die  linke  Kopfseite  die  Symplitme  einer  Schiidclhn^iHfraktur 
|tttid  Kornealnffektion,  dann  ehi  liull»es  Jahr  spater  vollständige  Anitethesje  des  linken  Triifeminut<, 
owie  O'sehnmekKverlust  der  vonleren  zwei  Drittel  der  linken  Zungenhälfle.  —  Im  Itirseb- 
llierg. sehen  (t)3)  Falle  wurd»»  ein  lOjaliriyer  .In ng»>  durch  den  llnfseblng  eines  Pferdes  im  tn sichte 
I  verletzt.  T'ji  stellte  :-ieh  slurke  Aputliie  und  Nasenbluten  ein,  und  in  der  zweiuji  Woelie  l»eg)inn 
leine  Uloenitjon  der  rechten  Hornhaut,  bei  welcher  aber  die  fonstJ^ien  entzündlielien  Syniplome, 
[wie  Thränen  und  IJchtM-heu,  fehlten.  Die  Untei-suebuni;  ergab  vollHttLudige  rneniphndlk-bkeil 
lUer  Hnrnlinnt  und  in  allen  Zweigen  de-«  ernten  Trigeminu.Haj*tes  Die  übrigen  t.iehirnnerven  waren 
j  frei,  jedoeb  war  das  Gehör  etwas  sobleehter  auf  der  reebten  Seile,  Die  Uombimt  perforierte  nieht, 
(der  Prozesj*  heilte  aus,  iintl  die  Pnruly.^c  ging  auf  der  gROKon  i^eile  völlig  zurück 

Trigeininosparalyse  kombiniert  mit  jmderon  NerventiLsionen  ist  hingegen  naeli  Bergmann 
I  hilulii;er  beobachtet  worden.  So  »ah  eine  solehe  II  ulke  (64)  in  einem  Falle,  wo  niieb  Sturz  auf 
[den  Kopf  Blutung  aus  dem  Ohre  und  i^eröser  Obrenatisfluss  längere  Zeit  bestatideu ,  gleichzeitig 
mit  Protrusion  und  Erblindung  des  Auge.«*,  »owie  1'auhheit  deri»elben  Seite,  Störungen  der  Sinne«- 
funkUonen,  die  uaeb  5  Wochen  noeh  unverändert  fortbestanden.  Da  sieh  alter  eine  Protrusion 
[des  reebten  Aug«*s  und  eine  Eeebymcwierung  der  betreffenden  Litlbindelmut  am,  dritten  Tage  naeb 
J  der  Verletmng  entwiekelten,  Klsst  sieh  niii  gros!<er  WahrM?hejnliebkeit  behaupten,  dass  eine  Fissur 
I  durcli  den  kleinen  Keilbeinftügid  vom  Foramen  opüenm  zur  FisAura  orbitaüs  superior  verlief 
fund  weiter  über  die  Wurzel  des  grojtsen  Flügels  duccb  da»  Foranien  rolnnduni  und  ovale  zum 
I  FelsenU'in  »og. 

I>ie  SensibilitHlsstitruuijeu  im  (M-biele  de;^  Tiiyeniinus  führen  imuier  zur  nvurojtamlytischen 
I  Hörn  hauten  tK  und  un  IT,  welche  oaeh  Meissucr  und  Schiff  bedingt  is^t  durch  die  Mitverletzting 
I  der  im  Trigeminu.i  verlaufenden  tropbisichcn  Nervenfasern  unf?  duix-b  die  Anüstbesie  der  Hom- 
tliaut,  die  sieb  infolge  dessen   vor  äufscrcn  Schfidlicbkeiteu  niebl  i-enügeml  Hi'britxen  kann. 

Fliuen    Fall    prugn'Ksiver   trauinati^cber  Lähmung   des   IIl.  bj^  Vll.  Ilirunerven    bc*k"hreibi 

iptnianii  (65):     Dur«>h   llufschlug    gegen  die   linke  Wange   entj^tand    zunürli^t  Lidimung   des 

riioken  Trigeminu«;    naeb    etwa  3  Monaten     wurde    linkssiitig'-  Abdueenslähmnng    bemerkl,    naeb 

1  weiteren  3  Wochen  lotuie  OktifonioloriiiS'  und  Troi-blearislühmung  link«,  jmcb  aftermnls  4  Wochen 

linksseitige   Faeiullslahmung,     Ab    Irsache    ist    Basisfraklur    auKunebmen.     l>ic    ullmähliche   Zu- 

I  nähme  der  Lähujung  wird  iltiix'h  Kalluabildung  erklärt. 


V.  Batiule  Lähmung  des  Facialis, 

Ihe  Verletzung  dieses  Nerven  hei  d«T  Zaiigeuentbindung  haben  wir  bereit«  erwähnt.    AuNser- 

l^dein    kann   der  Facialis   auch    au    seiner  Aus-ldlUstelle,    hisonderK   durch  >*obiiÄ.-',    verlettt  werden. 

\iu  wiehligslen    ist   die   Lähmung   de;*  Facialis    hei  Basisbrüeben,   wo   sie    /.nsaiunieo    mit    solcher 

\  des  Acusticn»    häußtr  vorkon»mt    und  zwar   meixl  einsetlig.     Bei  Zerrei^fung    bleibt  die  iJihmung 

i  iiniti«!    bcMleben,   Ihm  tjiietiX'hiing  gehl   sie  o(t  xuriii^k, 
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Müller  (66)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blepharospasmus  nach  Baaiafraktur.  Eii 
66jühriger  Patient  «og  sich  durch  einen  Sturz  von  einem  4  Klafter  hohen  Heuboden  eine  Raoi- 
fraktur  zu,  die  da»  linke  Ob  petrosum  traf  und  den  Nervus  facialis  im  Fallopischen  Kanal  rer- 
letzte.  IJnks  bestand  periphere  Lähmung  des  Facialis,  rechts  Blepharospasmus.  Das  rechte  Auge 
war  krampfhaft  geechlosfien  und  wurde  selbst  im  Momente  des  Naclilassens  des  Krampfes  nicht 
geöffnet,  sondern  zeigte  nur  weniger  tiefe  Faltcnbildung  an  der  Haut  der  Lider  und  deren  Um- 
gebung. Auch  passiv  gelang  es  nicht,  die  Lider  soweit  auseinander  zu  bringen,  um  den  Bolbo!! 
zur  Ansicht  zu  bekommen.  Wurde  das  linke  Auge  zugebunden,  so  Hess  der  BlepharuspflsrnDi 
allmählich  nach  und  war  in  2 — 3  Minuten  behoben.  Müller  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  d^r 
Blepharospasmus  ein  beiderseitiger  war,  der  aber  auf  der  linken  Seite  darum  nicht  zum  Aosdraek 
kam,  weil  der  Facialis  dieser  Seit«  gelähmt  war.  Der  Blepharospasmus  musste  als  Folge  ein« 
von  der  linken  Gesichtshälfte  ausgegangenen  Reflexvorganges  betrachtet  werden,  und  es  whien 
wahrscheinlich,  dass  irgendwo  im  Bereiche  des  linken  Trigeminus  ein  Reizzustand  sich  fand,  der 
auf  den  linken  Faoialiskem  und  weiter  central  eine  reizende  Wirkung  ausübte,  und  dass  bei  der 
Verbindung,  welche  in  der  Innervation  beider  Orbiculares  besteht,  ein  IJdkrampf  rechts  erwugt 
wurde. 

Litteratur:  1,  v.  Graefc,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  II,  1.  S.  227.  —  2.  Praun,  Centralbl, 
f.  prakt.  Augtmheilk.  1898.  Sept.  —  3.  Mackenzie,  ref.  Z.  u.  G.,  S.  311.  —  4.  Lebrun, 
Annal.  d'ocul.  T.  64.  p.  137.  1870.  —  5.  Abadie,  Ebenda.  T.  67.  p.  115.  1872.  —  6.  v.  Wecker. 
ref.  G.  8.  Bd.  VL  S.  644.  —  7.  Kotelraann,  ref.  N.  M.  1889.  S.  572.  -  8.  Mae  Acicran, 
Americ.  .lourn.  of  Ophth.  1890.  p.  364.  —  9.  Berlin,  G.  S.  Bd.  VL  S.  644.  Litteraturzusainmen- 
Stellung.  —  10.  Gut  mann,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1883.  S.  383.  —  11.  Philippsen, 
ref.  N.  M.  1887.  S.  525.  —  12.  Gutmann,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  51.  —  13.  Dürr, 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenlicilk.  1879.  S.  322.  —  14.  Viciano,  Arch.  d'ophth.  T.  IX.  p.  508. 
1889.  —  15.  S.  B.  S.  176.  Fall  14  —  16.  Beer,  Lehn»  v.  d.  Augenkrankheiten.  Bd.  I.  S.  146.  - 
17.  Haniils,  Brit.  m<»d.  Journ.  Vol.  I.  p.  891.  1878.  —  18.  Bernarding,  ref.  Z.  u.  G.  S.  300  - 
19.  S.  B.  S.  233.  —  20.  Caspar,  Klin.  Monatebl.  f.  Augenheilk.  1890.  S.  451.  —  21.  Greven, 
Inaug.-Diss.  Bonn  1875.  —  22.  Fuchs,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  10.  —  23.  Hirich- 
berg,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  38.  —  24.  Leber,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXVII,  1.  8.291. 

—  25.  Bergmann,  Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  Stuttgart  (Enke)  1887.  —  26.  Simon, 
Inaug.-Diss.  Greifswald  1896.  —  27.  Donkin,  ref.  N.  M.  1883.  S.  618.  —  28.  Schicss,  Klio. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  Vm.  S.  218.  —  29,  Battle,  Lanwit  1890.  Julcy.  -  30.  Köhler, 
Berlin,  klin.  Wo<^henschr.  1891.  Nr.   18.   —   31.  Purtscher,    Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XMII. 

4.  S.  307.  —  32.  Eulen  bürg,  Neur.  Centralbl.  1894.  S.  578.  —  33.  Bloch,  Inaug.-Disg! 
Berlin  1891.  —  34.  Strauch,  Inaug.-Diss.  Berlin  1892.  —  35.  Frieden  wald,  Arch.  of  Ophth. 
Bd.  XXm.  S.  403.  —  36.  Aran,  n-f.  Bergmann.    —    37.  Badal,  ref.  N.  M.  1894.  S.  432. 

—  38.  Ref.  Bergmann.  S.  25.  —  39.  Kaemnitz,  Arch.  f.  Heilk.  1873.  Bd.  XIV,  S.  447.- 
40.  Mauthner,  Lehre  von  der  Augenmusicellähmung.  —  41.  flirsohberg,  Beitr.  z.  praltt. 
Augenheilk.  Bd.  VI.  —  42.  Mooren,  Ophth.  Mitteil.  Berhn  1874.  —  43.  Feilchenfeld,  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1890.  S.  180.  —  44.  Heinheim,  Deutaehe  med.  Wochenachr.  1895. 
Nr.  34.  -  45.  Flatten,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVIL  —  46.  Ferri.  Annali  di  Ottalm.  VoL  XVII. 
p.  582.  —  47.  Galezowsky,  ref.  Bergmann.  S.  400.  —  48.  Nieden,  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XII,  1.  S.  370.  —  49.  Hübsch,  Ann.  d'ocuL  Bd.  XXX.  S.  182.  —  50.  Pfalz,  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1892.  S.  62.  —  51.  VoKsius,  Beitr.  z.  Augenheilk.  Bd.  XVL  S.  34.- 
.02.  Sil  ex,  Klin.  Monatsbl.  f.  AugenheUk.  1888.  S.  429.  —  53.  Cohn,  1.  c.  20.  Beob«At.  - 
.^)4.  Gutmann.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  41.  —  55.  Hulke,  Ophth.  Hosp.  Rfp. 
1881.  Bd.  X.  S.  148.  —  56.  Eissen,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1890.  S.  271.  —  57.  Porter,  n-f. 
N.  M.  1890.  S.  505.  —  58.  Barabaschew,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  17.  —  59.  Manguot, 
et  Grasset,  Progr?«  mfed.  1890.  Nr.  6.  —  60.  Kompner,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1897. 

5.  13.  _  61.  Whaston  Jones,  ref.  Bergmann.  S.  400.  —  62.  Erb,  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  II,  1.  S.  10.  —  63.  Ilirschberg,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1868.  S.  486.  —  64.  Hulke, 
ref.  Borgmann.  S.  403.  —  65.  Hauptmann,  Inaug.-Diss.  Greifswald.  1897.  —  66.  Müller, 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  19. 


XL  Verletzungen  der  Thränenorgane. 

A.  Wunden. 

In    sojtem^n    FälltMi     von     SchnittwiiiuloJi    der    Augenlider    und    Weichteile, 
gewöhnlich  durch  Crlasscsherbeii,  spitze  Kiesels^teine  etc.    ajii  äusseren  oberen  Randf 
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der  Augenhöhle  erzeugt,  kann  die  Thränendrü:*e  oder  deren  Auafühningsgang 
betroffen  und  selbst  Prolaps  der  Drüt?e  hervorgerufen  werden,  besonders  bei  Kindern. 
Fälle  von  solchem  beobachteten  z.  B.  v.  Graefe  (1),  Gold  zieher  (2),  Panas  (3), 
Haltenhoff  (4)  und  Bistis  (ö). 

In  ▼.  Graefe»  Falle  handelte  en  sich  um  eiuen  lOjährijron  Knaben,  der  mit  dem  oltcren 
OrbitiUrande  in  ein  Stuck  Glas  gefallen  war.  Die  Thränendri'isc  fiel  vor  und  hing  über  das  Lid 
herab.  Gleichxeitig  bestand  Exophthalmus,  der  nach  Graefes  Annahme  das  Zustandekommen 
des  Prolapses  begünstigte.  Die  Thriinendrüse  wurde  reponiert  und  die  Wunde  vemlht.  Verf. 
beobachtete  einen  ganz  ähnlichen  Fall.  Ein  KIcmpnerlehrling  hatte  sich  gegen  die  scharfe  Kante 
einer  Blechtafel  gestossen  und  das  obere  Augenlid  des  rechten  Auges  gerade  am  äusseren  Orbital- 
rande  entzweigeschnitten.  In  der  Tiefe  der  ea.  2  em  langen  Wuude  war  ein  drüsiger,  g«'ll)rotcr 
Körper  «iditbar,  der  wegen  augenscheinlicher  starker  Quetschung  in  den  oberen  Partien  abgetragen 
wurde,  während  die  darunter  liegenden  DrAsenläpi>chen  reponiert  wurden.  Nach  Naht  erfolgte 
primäre  Heilung  in  wenigen  Tagen. 

Das  laxe  Thränendrüsengewebe,  das  nach  d(;r  Art  eines  Fleischklünipchens 
vom  Orbitalrande  herabhängt,  drängt  sich  eben  ungi'niein  leiclit  in  die  Wunde 
vor,  ebenso  wie  das  Netz  bei  Bauch  wunden.  Irgt>nd  eine  praktische  Bedeutung 
konmit  dem  Prolaps  der  Thränendrüse  nicht  zu.  Die  B<'handlung  besteht  in  Ab- 
tragung^ auch  wohl  Reposition  der  Drüse  und  Anleginig  einer  Naht. 

Der  obere,  in  der  Fossa  glandulae  lacrijualis  des  Stirnbeins  giJegene  Teil  der 
Thränendrüse  wird  bei  Stichverletzung  sowohl,  wie  dun-h  Schuss  wegen  seiner 
geschützten  Lage  hinter  der  Kno<^henkiinte  und  wegen  siiner  i)eripheren  I^age  selten 
getroffen,  häufiger  hingegen  bei  Verwundung  des  Lides  der  untt^re  Teil  d<;r  Drüse 
und  ihre  Ausführungsgänge,  die  dann  obliterieren.  Bleibt  hierbei  durch  <las  Trauma 
oder  dim:h  entzündliche  Vorgänge,  die  sich  an  dieses  anschliessen,  die  perforierende 
Wunde  längere  Zeit  offen,  so  kann  eine  Tlu^nendrüsenfistel  entstehen,  aus  welcher 
die  Thränenflüssigkeit  in  wasserklaren  Tröpfchen  aussiekert.  Solche  Fälle  sind 
spärlich  in  der  Litteratur  mitgeteilt. 

Morano(6)sah  l)ei  einem  14 jälirigen  Mädchen,  welches  sich  in  d«r  rechten  Augenbraum- 
gegend  an  eine  Sessellehne  gestossen  hatte,  nach  überstandener  eiterig»T  Entzündung  einen  fistu- 
löaen  Gang  zurückbleiben,  der  zur  Thränendrüs*«  führte  und  nach  einem  Jahr  durch  Kauterisation 
mit  dem  Höllenstelnstift  und  Einpinselung  von  Jodtinktur  zum  Verschluss  gebracht  werden  konnte. 

Schussverletzungen  der  Thränendrüse  sind  überaus  selten  iH'riehtet,  so  von  Kavantou, 
Larrey  n.  a.     Dieselben  führen  zur  Vereiterung  der  Drüse,  die  am  besten  entfernt  wird. 

Auastoscnng  der  Thränendrüse  durch  feuchten  Brand  nach  Verletzung  erwähnt  Bock  (7i. 

Die  Verletzung  der  Thränenröhn'hen  kommt  l>ei  Lidwunden,  besonders  bei 
Stichverletzungen  vor,  und  zwar  ist  häufiger  das  unten»  als  das  olx^re  I^id  betn)ffeii; 
seltener  sind  beide  verletzt.  Horizontale  Eröffnung  ist  s«'lt<Mier  als  vertikale  DuR-h- 
trennung;  immer  besteht  die  Gefahr  der  narbigen  Verwachsung  «1er  Wunde,  so  dass 
die  Thränenleitung  unterbrochen  winl,  wie  die  Obliteration  die  Regel  nach  Durch- 
ächneidung  der  Thränenröhrchen  ist.  Wenn  Thränentriiufehi  nieht  eintritt,  so  ist 
flies  !>o  zu  erklären,  dass  e  i  n  gesundes  Thränenrf)hn*hen  gi^nügt,  die  Thranen  abzu- 
leiten. Vor  allem  ist  eine  exakte  I^idimht  angi^zeigt,  und  später  muss  ilas  Thränen- 
röhrchen diux^h  Einführung  von  Sondt?n  wegsani  gemacht  wenlen. 

Thränensack  und  Thränennasenkanal  werden  zumeist  durt^h  Sehuss  o<ler  Stich 
verletzt,  ersterer  meistens  mit  Verletzung  der  hinten-n  Wand  und  des  Knochens. 
Verwachsen  bei  der  Heilung  die  beiden  verletzten  Wände  miti'inander,  so  wird  der 
Thränensack  mit  Narbenge w<'Ik'  ausgefüllt  und  unwegsiun.  Bleibt  infolg«'  mang<J- 
hafter  Veriieilung  oder  von  Karies  eine  dauernde  Konuminikation  zwischen  Nase 
und  Thränensack  bestehen,    so    kann    es    nach  längen^r  Z«"it    zur   Entzüinlung  mit 


490  Freuidkürper  der  Thrünemk'ituug. 


Verdickung  und  Eiterbildung  im  Thränensack  kommen,  indem  vorhandene  und 
(;inwandernde  Spaltpilze  zur  Eiitwickelung  gelangen. 

Dürr  (8)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  trauinatisehein  Defekt  (l«^s  Thräaeubeiiies,  io  welchen 
er«t  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  entzün<lliclie  Verdickung  und  Schwellung  des  ThriDt-n- 
sackes  entstanden  war.  Vollständige  Entfernung  desselben  und  llerstelhing  eines  Abflusses  natli 
der  Nase  zu  durch  Auski-atzeo  des  Thrünennusenganges  mit  einem  kleinen  scharfen  Löfii-l  bringt 
in  solchen  Füllen  rasch  vollständige  Heilung.  Derartigen  Defekten  'liegen  zweifellos  Brüche  des 
Thränenbeines  mit  Verschiebung  der  Knochenfragmente  zu  Grunde. 

Gelegentlich  bleibt  der  Stich-  oder  Schusskanal  offen,  und  es  bildet  sieh  eine 
Thmuensackfistel,  wie  bei  Szili  (9). 

Schussverletzungen  des  Thranensackes  und  des  Thränennaseiikanalä  Mnd 
häufiger  erwähnt,  doch  kommt  ihnen  keine  praktische  Bedeutung  zu.  Die  Thräneii- 
leitung  wird  meist  dauernd  unterbrochen. 


B.  Fremdkörper. 

Die  Thränendrüse  und  deren  Ausführungsgange  sind  wohl  äusserst  selten  der 
Sitz  vom  Frenidkörj>ern,  doch  mag  es  inmierhin  vorkommen,  dass  kleine  Partikelchen, 
welche  am  oberen  äusseren  Teile  der  Bindehautta-sche  haften,  dort  eindringen. 

In  die  Thränen röhrchen  können  feine  spitze  Partikel  aller  Art,  wie  Teile 
von  Grannen,  Holz-  und  Schiefersplitttir,  seltener  Eisen-,  Stein-  und  Sandpartikelchen 
gehmgen.  Ebenso  werden  häufig  Cilien,  seltener  Kopfhaare  dort  gefunden.  Die 
Fremdköip<T,  welche  zuerst  in  die  Bindehauttasche  gelangen,  werden  durch  den 
Lidschlag  dorthin  geführt  und  bleiben  in  den  Thranenpunkten  stecken  oder  gelangen 
auch  weiter  in  die  Thränenrohrchen,  wo  sie  durch  die  Palpation  nachzuweisen  sind. 
Durch  ihre  Anwesenheit  winl  ein  Reizzustand  im  inneren  Winkel  unterhalten,  der 
erst  schwindet,  wenn  der  Fremdkörper  durch  Einschnitt  entfernt  ist  oder  an  seiner 
Spitze  mit  einer  Pinzette  herausgezogen  wird. 

So  entfernte  Verf.  ein  5  mm  langes  Stiick  Getreidehalm  aus  dem  rechten  oberen  Thräiien- 
röhrchen,  wo  es  mehmre  Tage  verweilt  hatte.  Malgat  (10)  erzählt,  dass  etwas  Salatsumcn  in 
das  untere  Thränenrohrchen  gekommen  und  beim  Niesen  in  den  Thränensack  gelangt  sei. 

Thränensack  und  Tlu-änennasenkanal  beherbergen  äusserst  selten  grössere 
Fremdkörper,  die  von  aussen  her  durch  die  Haut  dorthin  gelangen  oder  von  obt^n 
auss<m  nach  innen  unten  durch  die.  Bindehauttasche  eingestossen  wurden,  wie  Stiicke 
von  Messerklingen,  Zirkelspitzen,  Holz  u.  s.  w.  Ausnahmsweise  können  kleinen^ 
Fremdkörper  durch  die  Thränenpunkte  und  Thränenrohrchen  eingeschwemmt  wenlen. 

So  entfernte  Simi  (11)  aus  einer  Fistel  des  Thranensackes  ein  Stück  Granne  von  einer 
Gerstenähre,  die  einige  Zeit  vorher,  wie  es  schien,  durch  das  obere  Thränenrohrchen  eingedrungen 
war  und  zur  Abscessbildung  geführt  hatte.  Das  Eindringen  erschien  durch  eine  besondere  Weite 
and  Richtung  des  Thränenpunktes  begünstigt. 

In  einigen  gjmz  seltenen  Fällen  können  sogar  Fremdköri)er  ihn?  Wandminj: 
von  der  Nase  aus  nach  dem  Thränensack  antreti^n  und  schliesslich  dun*h  eine 
Thränensackfistel  oder  durch  die  Thränenrohrchen  eliminiert  werden. 

Ein  derartig  wumlerbarer  Fall  ist  von  Bcrry  (12)  mitgeteilt.  Ein  11  jähriges  Mädchen 
hatte  die  Gewohnheit,  die  Fäden  beim  Nähen  abzubeissen  und  zu  kauen.  Im  inneren  Lidwinkel 
entwickelte  sich  eine  Fistel  und  aus  dieser  entleerten  sicli  allmählich  62  kleine  Ballen,  welche  ans» 
zusammengeklebten  Fädchen  zusammengefetzt  waren.  Die  Fäden  waren  also  in  diesem  Falle 
durch  den  llachcn,  die  Niis«-  und  den  Thränenkanal  wieder  an  das  Tageslicht  getreten.  lU-trug 
soll  ausgeschlossen  .sein,  da  die  Fäden  sich  aus  der  vorhan«ienen  Fistel  entleert  hatten. 

In  einifren  Fflllcn  wurde  die  nasale  Ötfnung  «les  Thränennasengauges  durch  eingeführte  Fremd- 
körper, besonders  Kirschkerne,  verle«?t. 


KontusioD,  Verbrennung  und  GosohwulstbiUlung  der  Thränenorgane.  491 


C.  Einwirkung  stumpfer  Gewalt. 

Entzündung  der  Thränendrüae  nach  Kontusion  kommt  hin  und  wieder  vor, 
wie  solche  auch  SchweUung  und  Entzündung  der  Thränenröhrchon  und  des  Thränen- 
sackes  hervorrufen  kann.  Durch  Stoss  auf  letzteren  kann  eine  entzündliche 
Schwellung  mit  Absces^bildung  entstehen,  wobei  wahrscheinlich  dmxjh  Zerreissung 
der  Schleimhaut  eine  Eingangspforte  für  bereits  vorhandene  Spaltpilze  geschaffen 
wird.  Der  Thränensack  kann  sogar  rupturieren  und  dtuiach  Orbital-  und  Jm\- 
eniphysem  oline  Knochenbruch  auftreten.  Häufiger  ist  allerdings  ein  solcher  vor- 
handen. Die  Diagnose  auf  isolierte  Thränensackruptur  ist  unmöglich;  denn  Aus- 
treten von  Blut  durch  die  Thränenröhrchen  beim  Druck  auf  den  Sack  ist  natürlich 
auch  l>ei  einem  Bruch  der  Knochenwand  ebenso  wie  Emphysem  erst  recht  vorhiuidcüi 
unil  kjuin  auch  schon  bei  einem  Schleimhautriss  allein  vorkommen.  Erst  nach 
längcnir  Zeit,  wenn  die  Durc^hgängigkeit  der  Thranenleitiuig  gehindert  ist,  nmss  man 
eine  Ruptur  der  Wandungen  annehmen,  die  aber  auch  zusanmien  mit  dem  Knochen 
erfolgt  sein  kann.  Hingegen  kann  die  Ruptur  auch  ohne  Stönmg  der  Thränen- 
loitung  abheilen,  so  dass  auch  hieraus  für  die  Diagnose  nichts  gewonnen  werden 
kann.  Vielleicht  dürfen  wir  die  blosse  Thränensackruptur  dann  annehmen,  wenn 
der  Knochen  selbst  keine  Krepitation,  Beweglichkeit  und  Schmerzen  zeigt. 

Verf.  sah  nach  einem  gewtiltigen  Stoss  tmf  den  Thränensack  mit  dem  abg('run(i<>t4>u  Kndc 
einer  Kuderstange,  der  bei  einem  18jährigen  kraftigen  Burschen  Ohnmacht  und  Nasenbluten  her- 
voiigerufen  hatte,  neben  einer  geringen  Dialyse  der  Iris  die  Abreissung  der  vorderen  Wand  des 
Thrftnensuckcs,  die  in  Form  eines  l*/s  cm  langen  zusammengedrehten  WeichteilfetJBens  am  inneren 
Augenwinkel  heraushing.  Die  Bindchauttasche  war  völlig  intakt,  und  zwischen  der  lUssstelle  und 
dem  inneren  Lidwinkel  war  noch  eine  gesunde  Ilantbrüoke  stehen  geblieben.  Nach  Abtragimg 
und  Glättung  der  Wundränder  und  Anlegung  einer  Naht  erfolgte  primäre  Heilung  mit  normaler 
Durchgängigkeit  des  Thränensackes. 


D.  Verbrennung. 

Nach  Verbrennung  der  Lider  und  der  Bindehaut  im  inneren  Winkel  erfolgt  mit 
Vorliebe  narbige  Oblitcration  der  Thränenröhrchen,  manchmal  auch  Verwachsung 
der  Lidränder  hi  der  Nähe  der  Thränenpunkte  mit  der  Bindehaut.  Auch  könnc^n 
ilie  Thränenröhrchen,  ja  selbst  die  Wände  des  Thränensackcs  durch  glühen<le 
Massen  zerstört  sein.  Die  Besehwerden  sind  nur  opemtiv  und  meist  sehr  schwer 
zu  beheben. 


E.  Geschwulstbildung. 

Sarkom  der  Thränendrüse  wahrscheinlich  nach  Trauma  sah  u.  a.  Pfingsl  (13). 

Litteratur:    1.  v.  üraefe,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XII,  2.  S.  224.    —    2.  Goldzieher, 
Pester  med.  chir.  Presse.  1876.  Nr.  34.  —  3.  Panas,  Traite  des  malad,  des  veux.  T.  II.  p.  321. 

—  4.  Haltenhoff,  Annale»  d'ocul.  T.  113.  p.  319.  —  5.  Histis,  Ebenda.'T.  114.  p.  457.  — 
6.  Morano,  ref.  N.  M.  1880.  S.  410.  —  7.  Bock,  Zur  Kenntnis  der  gj'sundcu  und  ki-anken 
Thräneudrüsi«.  Wien  (Szafar)  1896.  —  8.  Dürr,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1879.  S.  367.  — 
9.  Szili.  Arch.  f.  Augcnlicilk.   Bd.  XIII,  1.  S.  50.  —  10.  Malgat,  Rec.  d'ophlh    1890.  p.  209. 

—  11.  Simi,    ref.  N.  M.    1872.    S.  441.    —     19.  Borry.    Annnlcf*  d'o«-ul.    T.  X.    p.  125. 
13,   Pfiiigst,   Klin.  .Monatsbl.  f.  .\uiireuhtilk.   \H'.K).  Ü.  2'S\l 
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XII.  Verletzungen  der  Lider. 

A.  Wunden. 
1.  Schnitt-wunden. 

Ätiologie.  Lidwuiidrn  sind  üboraus  häu%,  sowohl  im  tiiglichen  V<'rkehrBk'lKsii.  wie  in 
di'r  iodiistripllcn  Praxis  und  kommen  besonders  zusainnu-n  mit  Verletzungen  des  Kopfos  aD<l 
(icsichtes  vor.  Alle  möglichen  scharfen  (.!egenstände  füliren  zu  Lidverletzungen,  die  in  ihnr 
Iledeutung  im  allgemeinen  unterschätzt  werden :  denn  abgesehen  von  der  Entstellung  kann  die 
Narben bildung  Verkürzung  und  Verwuchsung  der  Lidhaut,  mangelhaften  Lidschluss  und  unge- 
nügende Bedeckung  des  Kulbus  zur  Folge  haben,  so  dass  dieser  selbst  erkranken  kann.  Vielr 
Wunden  trefl'en  nicht  allein  die  Lider,  auf  welche  sie  sieh  von  Stirn-,  Nasen-,  Sdiläfen- und 
Wangengegend  her  fortsetzen,  sondern  auch  die  dahinter  gelegene  Augenhöhle  und  den  AngapFel. 

Befund  und  Vorlauf.  Der  Schnitt  trifft  entwetler  die  Haut  allein  oder 
diese  und  den  Muskel  wier  auch  den  Tansu»  mit  der  Bindehaut,  so  dass  also  da.* 
ganze  Lid  durchtrennt  wird.  Man  sieht  bei  verschiedener  Grösse  und  Tiefe  der 
Wunde  Schwellung  und  Blutunterlaufung  der  Lider,  die  oft  recht  beträchtlich  ?ind 
und  sich  sogar  auf  die  andere  Seite  fortsetzen  können ,  Klaffen  der  Wunde  je 
nach  der  Verhuifsrichtung  und  häufig  auch  Imprägnierung  der  Rän<ler  mit  Schmutz. 

Horizontale,  paitdlel  zum  Musculus  orbicularis  verlaufende  AVimden  klaffen 
nicht  und  heilen  günstig  auch  ohne  Naht,  da  sich  die  Wundränder  von  selbst  an 
einander  aidegen,  senkrecht  stehende  hingegen  schlechter  oder  gar  nicht,  weil  ^-ie 
klaffen.  Sic  sind  besonders  dann  von  bleibendem  Nachteil,  wenn  das  ganze  Lid 
bis  zum  freien  Rande  hin  durchsetzt  wird.  Die  stark  klaffenden  AVundränder  ver- 
löten spontan  niemals  wieder  in  der  früheren  Weise,  indem  sich  jeder  Teil  für  sich 
sehr  THäch  überhäutet  und  vernarbt,  so  djtss  ein  grosses  bleilx;ndc.s  Coloboma  trau- 
nmticum  bestehen  bleibt.  Am  oberen  Lide  hat  ein  solches  den  Nachteil,  da.<v 
dieses  nicht  mehr  völlig  gehoben  werd(;n  kann,  also  Ptosis  vorhanden  ist,  am  unteren, 
dass  die  Thränen  beständig  durch  den  Spalt  überlaufen  und  chronisches  Ekzem 
der  Wange  hervorrufen.  Dazu  konnnt  noch  für  beide  Lider,  dass  der  unvoll- 
ständige Verschluss  der  Lidspalte  zu  chronischen  Bindehautkatarrhen  und  Störungen 
in  der  Thränenleitmig  Anlttss  giebt  und  insbesondere  <ler  Hornhaut  gefährlich  wenlen 
kann.  Selbst  b(»i  der  exaktc;sten  VenMnigung  bleibt  (?in  kleiner  Einkiiiff  am  Lid- 
raiide  bestehen,  was  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  der  Muskclzug  auf  die  getreiiiilf 
Hälfte  verschieden  einwirkt  ujid  auch  die  Beweglichkeit  der  Lider  wie  die  des 
dahinter  liegenden  Bulbus  während  des  Zusammenheilens  eine  ganz  genaue  Adap- 
tierung erschwert.  Bei  Durchtrenimng  des  Septum  orbitale,  d.  h.  der  Fascia  tarav 
orbitalis,  liegt  die  Gefahr  vor,  dass  da*?  Lid  aus  seinem  Gleichgewicht  gedrängt 
wird,  so  dass  es  in  der  Folge  entweder  zu  Ektropium  oder  Entropium  neigt. 

Wunden,  welche  den  Tarsus  durchtrenneii,  sind  an  sich  ungefährlich,  da 
dieser  nach  genauer  Vereinigung  «1er  Wunde  sehr  gut  heilt,  wie  wir  Iwi  unseren 
LidoiK>rationen  mit  Durchschneidung  desselben  beobachten  können.  Werden  die 
Meibomschen  Drüsen  oder  ihre  Gänge  hierbei  quer  getroffen,  so  veröilen  dieselben, 
was  aber  für  das  Auge  keine  schlimmen  Folgen  hat.  Von  besonderer  praktischer 
Wi(!htigkeit  ist  die  gleichzeitige  Durch trennung  des  Lidhebers,  des  Musculus  levator 
palpelmu!  su|)erioris,  in  seinem  nuiskulösen  oder  sehnigen  Teile,  da  sich  hienwch 
<iin(;  völlige  Ptosis  tniunuUiea  ausbildet^  wenn  die  «lurchtrenulen  Enden  nicht  auf- 
gi'sucht  und  durch  die  Naht    vereinigt    werden.     Hingegen    hat   die  Durchtrennung 


Orbikulurus  zu»ainmen  mit  ti^T  Haut  in  jinler  lx^liel>igc'ii  liicl»tuiig,  obwohl 
'i  <{or  Verheilung  <lii'  Haut  iminer  mit  dem  Musio'I  wnvächst,  kciiu-n  Bewi'g- 
'hkeitefdeftikt  des  olieren   Lides  zur  Folg<\ 

AI*  Komplikationeti  sind  Iwi  d(»n  Schniltwiinden  zu  tTwtiliiu'ii  gleirhzeltige 
Terlotzunpen  dt-r  Orlnüilkuorhi'urändt'j'  titid  -Wcirlitrili-,  dor  Thrjyjeiili'ituuir,  dann 
►Iche  dos  Bulhu.s  -m»  dii^w  bd  diT  Vf'rhcilunj;  riurdi  VerwiRrhriunp  dic-jew  mit  den 
>*tin<lriind«_^rii  dt*r  Lider  .Synibl('|*haixjn  <.Mjl,-?t<.'ht.  Durch  Nm'bonzMjj^  kann  Eküv>pium, 
Entropium,  TrichiaeiiM,  Störung  in  (k-r  Thrämndeitiiug,  «Jiireh  Verkürzung  und  Defekte 
?r  Lider  Liigophthahnus  eiitstt'hen. 

2.  Stichwunden. 

StJehwuudfU  kleinertui  Umfanges  mit  reinen  Iii^Htrunieutt-n  f^Ind    ungefährlich. 

*>\  urnfänghehereii   Wunden,    die   i'iueu   Substanz verkrst    setzen,    könneji    feine  Off- 

uugen,  Fiifttehi,  zurüekbleiben,  durch  wiJche  die  Thränen  abfliessen.  In  einem  Falk 
(oirde  eine  derartige  Fist*^  durch  den  Biss  eine**  Blutegels  bewirkt,  l^nd  dcwh 
[Verden  inieh  heute  Blutegel  iioeh  bisweilen  au  die  Lider  und  den  Augfipfel  angesetzt. 

äufig  besteht   nelK'uher  Syiuhkpharou. 

Die  Fascia  tHrao-orbitalis  wird    besonders    bei  8tieh Verletzungen    gerne   dua'h- 

[•nnt,  wodurch  eine  Einziehung  der  Narl>e  mit  Auswärtswendung  des  Lide.s  hervor- 

»nifen  wkd. 

Stichwmideii    WtivftVu    diu  Lider    luei*«!    iu    dor  ItichtuDg    von    vonif    nacli   hinleii,     Verf. 

lifo  liolc^gculu'it,  fol|,'cutl<*  reine  Sliebwuiide  /.u  ^ehfo,  widclie  da»  liii  der  llnlie  imrh  traf  und 
iwiBoben  niiul  und   Knorpel  verlief:    Ein  35jährigi'r  lUulU/iehor  wurd«*  durch  eiruMi  mit  t;ro88er 

lewnll  von  der  Miigehine  ulwpringpuden,  etwa  J  cm  langen  Druhti^tift  8o  verletzt,  dita»  derselbe 
las  obfri;  Li<l  des  re<'hleu  Augen  elwaa  uu»Herluilb   der  Mitte    «enkreclit  von    oben  naeh  uuti*ii  in 

ner  AuMltrhniio|t;    von    2  ein   (bei   aDgespannter  Uuut    «Je«   oberen  Lide;«)    zwiB<!hen  Lidbtiut    und 

nor|K'l  durciidmng.  Es  tH?8tand  S<?hwelluuji  und  Bliitiuiterl«ufung  des  Lide»  uixl  der  Augapfel- 
Mndcbaut,  besonder;«  in  der  äusseren  Haltte.  An  der  etwas  nucii  uussi-n  von  der  LidniiUc  gelegeneii 
Eintrit(*(ifltiunt;  febllen  einige  Cilieti.  Die  Wunde  fülirtr  in  einen  vollstiUnlig  gesehbwsenen  Kantil 
tun    über  2  cm  Lange.     Der  Hulbus    war    völlig    intiikt.     Die  Wunde   heilte    in    nicht  ganz  acht 

'agen  unter  Verltand  viillig  reaktioiiHlos. 

Bei  <leti  8tiehverletzungen  liegen  tuei.'it  schwere  Kompükatinneu  vor  infolge 
;Jeiehzeitiger  Verletzung  des  Bnlbu:^  und  der  Orbitsi  durch  gro^^iciie  Frenidköriwr. 
Oft  handek  b,s  sieh  auch  um  kleinere  und  ganz.  tViue  Freuulkoqier,  wie  ►St-brote 
Kuid  Kistrusiplitter,  und  durch  Explosion  getriebene  Piutikeiehen,  besondere  Glus- 
jl^litter,  die  in  dat^  Auge,  meist  in  den  GhL-^körjiermuni,    gelungen.     Der  Nachweis 

er  Ein  tri  tts[)  forte  im  Lide  \it  von  grosser  Bt^'deutung.  Mm\  inu-ss  sich  bei  »ok^hen 
l^'erletÄungen  immer  durch  Umklappen  de*  Lide^i.  mid  juitlels  *kr  Sonde  über- 
ieagi5n,  ob  hier  völbge  Durchtrennung  de«  Lides  oder  ein  blind  endigender  Ktmal 
vorliegt«  In  manchen  Fällen  werden  heim  Eintritt  de*  Frejudkörjjcrji  in  der 
^Jähe  des  Lidrandes  Cilien  abgerissen,  die   in  dat^  Iimere   de**  Augapfels  verpflanzt 

enjen. 

3.  Hiebwunden. 

Hiebwunden  setzen  sich  von  der  Umgebung  der  Lider  auf  dietse  fort,  indem 

ie  entweder  eine  Partie  ül>erspriugen    oder    sicli    von    der  Ümgebimg,    gewöhnlich 

on  der  Stirne  her,  direkt    auf    ein   Lid   t>der   auf    bei<ie     h>rtsetzen,     wie  i.  B.   bei 

i'hlägcr-  luid  iSäbelhii'ben,  oder  sie  treten  ganz  isM»liert    auf,    iiulem    sie    die   Lider 

lein,   l>e*ii»tjders  gerne  an  <len  Bändern,  ü'effen. 
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4.  Riss-  und  Quetsch'wiinden. 

Ätiolugie.  KLss-  und  Quetnchwunden  sind  ebenso  gemein,  wenn  nicht  noch  häufiger, 
als  Schnitt-  und  Stichwunden.  Sie  werden  mit  Instrumenten  mehr  stumpfer  Art  gesetzt  und  zur 
blossen  Durehtrennnng  kommt  hier  noch  die  Quetschung  und  Zerreissung  des  Gewebes.  Die 
Verletzung  winl  noch  schlimmer,  wenn  die  Wunden  mit  SubstanzvorluKt  der  Lidhaut  oder  gir 
aller  SiJiichten  des  Lides  einhorgehen.  Kis.s-  und  Quetst^hwunden  worden  durch  alle  mögUchfn 
(■egenatiind(>  «Mzeugt  un«I  kommen  aui'h  als  Nclx'n Verletzungen  1>ei  schweren  K5r]>errrrletzungeo 
häufig  vor,  wie  l>ei  Schädelbrüchen  und  Gesichtsverletzungcn ,  beim  Tlerabstärzen ,  beim  Über- 
fahren werden ,  bei  Versehiiltungen,  bei  SchuHSverletzungen ,  l>esonder8  durch  gritsaere  Projdrtil- 
stiicke,  dann  bei  Explosionen,  durch  Pulver  und  Dynamit,  sowie  bei  Maschiuenverletsangra, 
z.  B.  Treibriemenverletzung ,  wobei  mit  Vorliebe  die  vorspring<?nden  Weichteile  erfaast  werden. 
Hierher  gehören  auch  die  Kratz-  und  Bisswunden,  die  sieh  Menschen  gegenseitig  zufügen,  femer 
die  durch  unsere  Haus-  und  Jagdtiere  hervorgebrachten  Riss-  und  Quetschwunden,  wie  Kuhhom- 
stoss,  Hnndebiss,  Vi)gels<'hnabrlhiebe,  l)esondrrs  von  Hühnern  und  Raubvögeln,  dann  Kratzwunden 
durch  Nägel ,  Klauen  imd  Krallen ,  endlich  Zerfetzuugen  der  Lider  durch  angreifende  Homer, 
Geweihe,  Hauer  u.  s.  w.  Rodewnld  (1)  hat  derartige  Verletzungi-n  durch  Tiere  zusammen- 
gestellt uud  bringt  selbst  drei  neue  Fälle  von  Bissverletzungen  des  Auges.  Im  zweiten  Falle 
bestand  ausgiebige  Zerreissnng  des  oberen  Lide«  durch  eine  Eule. 

Abgesehen  von  diesen  Quetsch-  und  Risswuuden ,  M'elche  mit  Vorliebe  die  Oberflfiche  der 
Lider  treffen,  kommen  auch  noch  solche  vor,  bei  welchen  die  Lider  ganz  oder  teilweise  von  ihrer 
Befestigung  am  Orbitalrande  abgerissen  werden.  Dies  erfolgt  häufig  durch  Fall  auf  spitze  and 
scharfe  Gegenstande  oder  durch  Hängenbleiben  au  vorspringenden  Haken,  dann  auch  durch  Biß- 
wunden von  Mensch  und  Tier;  auch  durch  Gegensohlagen  einer  Hundepfote  wurde  eine  derartii;« 
Verwundung  beobachtet.  Solche  B<>obachtungen  finden  sich  schon  in  der  älteren  Litteratur  und 
sind  von  Zander  uud  Geissler  zusammengestellt;  in  der  neueren  erwähnen  solche  z.  B. 
Ancke  (2).  Er  berichtet  über  drei  derartige  Fälle,  in  welchen  sich  die  Lostrennung  immer  an 
einer  Stelle,  nämlich  am  konvexen  Rande  des  Tarsus,  l>efand.  Die  Ursache  der  Abreissung  war 
im  ersten  Falle  nicht  festzustellen,  im  zweiten  war  die  Patientin  von  einer  Ziege  in  das;  Aupc 
gestossen  wonlen,  im  dritten  erfolgte  die  Verletzung  durch  einen  Biss  in  das  Oberlid  bei  einer 
Rauferei.  Die  Heiluug  erfolgte  nach  genauer  Naht;  in  zwei  Fällen  blieb  eine  geringe.  Flow 
bestehen.  S  z  i  1  i  (3)  erwähnt  Zerreissung  des  Lides  durch  einen  Kleiderhaken ;  nach  exakter 
Naht  erfolgte  ungestörte  Heilung. 

Befund  und  Vorlauf.  Aussehen  und  Umfang  der  Riss-  und  Quetsch- 
wunden variiert  ganz  nach  der  Art  und  Gewalt  des  verletzenden  Gegenstandes. 
Man  sieht  die  nicht  glatten  Wundrander,  die  zerfetzt,  gequetscht^  aufgeroDt,  mit 
Schmutz  imprägniert  sind,  das  Lid  in  der  Umgebung  der  Wunde  hochgradig 
geschwollen,  blutunterlaufen  und  schmerzhaft  Häufig  sind  schwere  Verletzungen 
vorhanden,  wie  Schädel-  und  Orbital wandbrüche,  Wunden  des  Bulbus  und  Orbital- 
inhaltes. Auch  muss  man  sich  hüten,  wegen  der  Schwellung  eine  tiefere  Ver- 
letzung, besonders  das  Zurückbleiben  eines  Fremdköipers,  zu  übersehen.  Dar  Ver- 
lauf hängt  ganz  von  der  Ausdelinung  der  Wunde  ab.  Substanzverlust  ist  für  die 
Erhaltung  der  normalen  Funktion  de«  Lides  sehr  ungünstig,  besonders  wenn  der- 
selbe das  ganze  Lid  durchsetzt,  weil  immer  Verkümmerung  des  Tarsus  mit  sdnen 
Folgen  zu  erwarten  ist.  Ausserdem  besteht  bei  den  Riss-  und  Quetschwunden 
mehr  als  bei  den  glatten  Schnittwunden  die  Gefahr  der  Infektion  mit  lokaler  und 
progredienter  Eiterung,  des  Erysipels  und  der  Gangrän. 

Erwälmt  mag  noch  werden,  dass  Kratzwunden  durch  Syphilis  infiziert  werden  könooi, 
wie  derartige  Fälle  in  Menge  zur  beobachtung  gelangen;  vgl.  Alexander,  Neumann,  Tepl- 
jasehin  u.  a. 

Stark  gequetschte  Wunden  und  solche  mit  Substanzverlust  hinterlassen  gerne 
entstellende  und  eingezogene  Narben  mit  Neigung  zu  Ektropium,  besonders  bei 
gleichzeitiger  Verletzung  der  Orbitalknochenränder. 

Schlimmere  Kcmiplikationcn,  welche  die  Funktion  des  Auges  bedrohen,  sind  nicht  bekannt. 
Wenn  daher  Baas  (4)  angiebt,   nach    einer  ganz   geringfügigen  Lidverletzung  Amaurose   geaefaen 
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KU  halten,  so  ist  dies  nur  so  zu  «'rkliii-rn,  dass  ^loichzeiti^  mit  der  scbeinliar  ganz  oberflächlichen 
Wunde  der  Lidhaut  eine  Orbitaldachfraktur  mit  Fortsetzung  derselben  auf  den  Sehnervenkanal 
mit  Zerreissung  des  Opticus  entstanden  sein  nuiss. 

Behandlung  der  Lidwunden. 

Man  mach(;  es  sich  zur  Rt»gel,  jcxlo  üIkt  5  nun  grosse  Lidwunde  zu  nähen. 
Ziu"  Naht  verwende  man  feine  Seide  und  dünne  Nadeln.  Galezowsky,  de 
Wecker  u.  a.  hüben  ei«?ene  Nadelhalter  hier/u  angegeben,  deren  man  sich  mit 
Nutzen  bedienen  kann.  Frische  Wuiulen  werden  ohne  weiten;«  genäht,  alte  zuvor 
angefrischt.  Bei  durchtrennenden  Lidwunden  näht  man  zuerst  von  innen  her 
Bindehaut  und  Knorpel,  setzt  dann  eine;  Naht  in  den  Litermarginalsaum,  welche  die 
Höhenverschiebung  der  beiden  Hälften  zu  verhüten  geeignet  ist,  und  nälit  dann 
erst  die  Haut.  Hierauf  verschliesst  man  die  Lidspalto  dunjh  einige  Nähte,  um  die 
Lidbewegung  auszusclialten ,  oder  legt  den  Verband,  wenn  man  «lieses  nicht  thun 
will,  in  den  ersten  Tagen  immer  über  beide  Augi^n.  Anfrischung  und  Heilung 
gelingt  meist  auch  noch  nach  längerer  Zeit,  weshalb  man  auch  bei  alten,  unregel- 
mässig verheilten  Wunden  die  Narben  auszuschneiden  und  die  Wundränder  richtig 
zu  vernähen  hat.  Bei  gleichzeitiger  Verletzung  «ler  Augapfelbindehaut  ist  zunächst 
diese  mogb'chst  korrekt  zu  vernähen,  hierauf  erst  die  Lidwunde,  um  Ver\vachsung 
beider  zu  verhüten. 

Besondere  Beachtung  ist  der  Durchschneiduug  des  I^evators  zu  schenken.  Derselbe  wird 
freigelegt,  wo  er  durchtrennt  ist,  seine  Enden  angefrischt,  wenn  es  nötig  ist,  und  nneiuander 
genäht.  Es  sind  sogar  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Aufsuchung  und  Zusammennähung  des 
Mnskels  noch  nach  zwei  Jahren  gelang  und  die  Ptosis  beseitigt  wurde. 

Bei  den  Quetsch-  und  Risswunden  hat  man  ebenfalls  exakte  Vereinigung  der 
Wunde  anzustreben.  Nach  Entfeniung  von  Fremdkör})em  erfolgt  Glättung  der 
Ränder  und  Verschluss  durch  möglichst  eng  nebeneinander  zu  setzende  Nähte» 
Auch  bei  alten  Wunden  ist  Ausschneidung  der  Narbe  und  Naht  vorzunehmen. 
Ist  das  Lid  noch  stark  geschwellt  und  sind  die  Ränder  z(;rrissen,  so  warte  man 
unter  kalten  Aufschlägen  den  Rückgang  der  Schwellung  ab,  trage  dann  die  Fetzen 
ab  und  vernähe  die  Wunde.  Verloren  gegangime  Haut  nmss  durch  Transplantation 
oder  Lappenbildung  ersetzt  werden.  Über  die  Behandlung  der  Folgezustände  ist 
bei  Czermak  nachzusehen.  Zur  Nachbehandlung  von  Lid-  und  Augapfel  wunden 
eignen  sich  die  vom  Verf.  neuerdings  angegebenen,  von  Künstlerhand  nach  dem 
Orbitalrande  genau  geformten  und  aus  Hartgummi  hergestellten*)  Verbandkappen, 
welche  an  Brauchbarkeit  die  S.  122  angegebenen  Drahtmasken  noch  übertreffen 
und  ebenso  wie  diese  anzuwenden  sind. 


B.  Fremdkörper. 

Ätiologie.  Fremdkörper  in  den  Lidern  sind  äusserst  selten  und  praktisch  bedeutungs- 
los. Sie  gelangen  fast  ausnahmslos  durch  explosive  Gewalt  dorthin  und  rekrutieren  sich  haupt- 
HüchlicJi  aus  Pulver-,  Sand-,  Stein-  und  Olaspartikelcheu,  auch  aus  ermattenden  Schroten,  seltener 
Sprcngstfickcn  und  Kugeln  oder  Teilen  davon,  besonders  Granatsplittern  (Colin),  während  sonst 
die  Fremdkörper  meist  wieder  abprallen.  Nur  spitze  Teilchen ,  wie  Holz- ,  Stein- ,  Eisen-  und 
Measingstückchcn  bohren  sich  mit  scharfen  oder  spitzen  Enden  <Iort  ein,  wenn  ihnen  durch  heftiges 
Daroufsohlagen   eine  gewisse  Anfangsgeschwindigkeit   verliehen   winl.     Ausserdem   finden   sich   in 


1)  Zn  beziehen  von  der  Hartgummifabrik  Wacker  und  Dörr,  Dannstadt ;  das  Stück  kostet 
fGr  redit«  und  links  je  1,50  Mk. 
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den  Lidern  noch  die  Stacheln  von  Wespen  und  Bienen,  sowie  ausnahmsueiHe  die  Sangwerksrngf 
von  anderen  Tieren  vor.  Viole  Fremdkörper  kommen  übri^ns  dem  Arzte  gar  nicht  zu  Gendtt, 
da  sie  von  den  Patienten  selbst  herausgezogen  vrerden  können. 

Befund  und  Verlauf.  Die  Anwesenheit  eines  Fremdkörperei  verursacht 
Entzündung,  worauf  <Ierselbe  unter  Eiterung  au&gestossen  winl.  Nur  Pulver  und 
Schrotkörnor,  nueh  wohl  Steinpartikelchen,  heilen  ein,  ohne  Entzündung  zu  erregen, 

Komplikationen  »ind  häufig  durch  gleichzeitige  Zerrei^sung  der  Lid» 
besonders  bei  Explosionen,  dann  durch  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  im  Bulbus 
und  in  der  Augenhöhle  gegeben.  Bei  Pulver-  und  Dynaniitexplosionen  finden  SMch  Stirn- 
und  Gesichtshaut  mit  Pulverkörnern  und  anderen  Teilen  reichlich  übersät  Aus- 
nalimsweise  hat  sich  ein  Fremdkörper  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  hindurch 
eingi^bohrt  und  ragt  in  den  Bindehautsack,  wo  er  Grauulationsbildung  una  «uch 
Homhautverletzung  bewirken  kann,  wähnend  umgekehrt  ein  zuerst  in  der  Bindehaut 
vorhandener  Fremdkörper  durch  Absccdiemng  durch  das  lAd  hindurch  ausgestoeeen 
werden  kann. 

Die  Diagnose  macht  wohl  keine  Schwierigkeiten,  doch  kann  es  vorkommen, 
dass  kleine  eingeheilte  Partikelchen,  über  welche  sich  die  Haut  geschlossen  hat  und 
die  einen  Reizzustand  auf  das  Auge  ausüben,  leicht  übersehen  werden.  Dem 
tastenden  Finger  entgsht  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  dann  wohl  nie,  und 
eine  kleine  Incisioii  befördert  den  unbeschei<lenen  Gast  an  das  Tageslicht. 

In  seltenen  Fällen  werden  auch  grössere  Fremdkörper  «ingekapselt,  und  die  Diagnose 
wird  dann  auf  eine  Neubildung  gestellt,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Lenoir  (5). 

Therapie.  Zur  Entfernung  kleiner  Fremdkörper  aus  den  Lidern  benätzt 
man  den  Hohlmeis.-»el  wie  bei  den  Homhautfremdkörpern.  Pulverkömer  verursachen 
zwar  keine  Reizung,  müssen  aber  entfernt  werden,  um  die  Entstellung  zu  beseitigen, 
was  in  nuihreren  Sitzungen  geschehen  kann.  Man  bedient  sich  hierzu  einer  scharfen 
Mes8erspitz<s  auch  wohl  der  Sch(;re  und  Pinc<Jtte,  um  die  imprägnierten  G€webs- 
t4»ilchen  vorsichtig  abtragen  zu  können. 


C.  Verletzung  durch  Einwirkung  stumpfer  Gewalt. 

1.  Blutaustritt  in  die  Lider. 

Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  sind  sehr  häufig  und  leichter  Art,  wenn 
Komplikationen  fehlen,  so  dass  man  „mit  einem  blauen  Auge  davonkommt**.  Wir 
haben  din;klen  Blutaustritt  durch  Einwirkung  am  Orte  zu  unterscheiden,  dann  fort- 
g(;leiteten,  meist  von  Wunden  oder  Kontusionen  der  Stirn-,  Nasen-,  Wangen-  und 
Schläfengegend,  überhaupt  der  Orbitalränder  herrührend,  endlich  indirektc^n  bei 
Brüchen  der  Orbitalwände  und  der  Schädelbasis.  Durch  Fall,  Stoss,  Schlag  und 
(jeg(?nfliegcn  von  Frcmdkör|Kjrn  aUer  Art  entsteht  Blutunterlaufung  der  Lider  und 
der  Bindehaut  Entsprechend  der  Heftigkciit  der  Gewalteinwirkung  kann  die  Blutung 
verschieden  stark  ausfalltün  von  geringen,  stellenweise  oberflächlichen,  in  der  Haut 
selbst  geh^genen  Extravasaten  bis  zum  schwappemden,  blutgefüllten  Beutel,  so  dass 
das  locken^  Maschengewebe  das  Blut  kaum  zu  fassen  vermag.  Selbst  leichte 
Kontusionen  können  schon  aniht  umfänglichen  Blutaustritt  mit  Lidschwelluiig 
bewirken.  Dazu  kommt  no<;h  das  Bestreben  des  P>giisses,  sich  möglichst  auszu- 
breiten, was  auch  unter  der  Nasenhaut  hinweg  auf  die  andere  Seite  erfolgt  Dort 
ist  dann  ebenfalls  die  blutige  Suffusion  zu  sehen,  während  diese  auf  dem  Nasen- 
rücken fehlt,  da  hier  in   dem  kurzen   straffen  Unterhautzellgewebe    das  Blut   nicht 
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s«i  leicht  Platz  findet  und  das  lockere  Gewebe  de«  Lides  bevorzugt.  Natürlich 
*larf  man  sich  nicht  tauschen  liissen,  al^  ob  auch  auf  dies^er  Seite  die  Gewalt  ein- 
g»:-\virkt  hätte.  Die  Lidhmit  fühlt  sich  teigig  an,  ist  nicht  heiss  und  auf  Dniok 
nicht  sichmerzhaft.  Mnii  üherzeuge  sich  innuer  von  der  Beschaffenheit  der  Aog- 
p^pfelbindehaut  und  des  Bulbus  und  prüfe  womöglich  auch  die  Reaiction  (Ut  Pupille, 
schwere  Komplikationen  nicht  zu  übersehen. 

Wichtiger  sd-  diese  direkten  und    fortgesetzten  HtUnorrluigien   sind    die    Blut- 
Bterlaufuugcn,  welche  nach  kurzer  Zeit  bei  Fraktiu-  der  Orbitalwaiid  und  Schädel- 
^i.*  aufzutreten  pflegen  und    ein  hervorragendes  Symptom    beider   sind,    vorausge- 
setzt, dass  direkt«'  Litlverletzung  und  Blutunterlaufung  von  der  Nachbarschaft  aus- 
^eeschloasen  werden  kiuiii.     Du»  Blut,  das  aus  dem  Schädelinnern    konuut,    gelangt 
^■itweder  diuvh  den  Bnichspalt  an  der  Schädelbasis  zwischen  '  Periost  und  Knochen 
^Kid   längs  dieses  nach  vonie  durch    ilic  Fasciii   timio-orhitalis    in  die  Bindehaut  des 
^PLugapfeis  rxler  auch  durch  das  zerrissene  Periost  der  Augenhöhle   zwis<*heu  diesem 
und  dem  Muskeltrichter  in  die  Augenhöhle    und  von    <la   allmäliÜch   in    ihe  Binde- 
haut   Oiler    durch    die  Fawie    unter    die    Lidliant.     Das  Blut    erscheint    mich    eleu 
Schädelbrüchen  in  den  unteren  Partien  der  Bindehaut  und  meist  dann  erst  in  denen 
^Ues    uiitereji   Lides    in    drr    Nähe    dos  Knoelietirandes    und    zwar    frühest*'ns    nach 
^^2 — 14  Stunden,  wobei  der  langsamere  oder    raschere  Eintritt    wohl    zunächst    von 
der  Masse  des  ergossenen  Blutes,  sowie  von  der  Bn'-ite  und  Ausdehnung  des  Knochen- 
und   Periostrisses  und  der  Lage  desselben  abhängig  zu  machen  ist.     Man  thut  gut, 
^^bei  Auftreten  solcher  Extravasate  seihst    da,    w«i  Bewusstlosigkeit    ujni    andere  An- 
^■Oichen    einer  Schätlelbasisfiaktur    völlig    fehlten,    mit    der  Abgabe    seines  Votiun> 
^Hooad  visun»  recht  vorsichtig  zu  sein,  da    sich   Kouiphkationen  von  selten  des  Seh- 
^Kervcn  erst  später  in  unliebsamer  Weise  Ivemerkbar  machen    können;    immer    prüfe 
^^an  sogleich  die  Sehschärfe  des  betroffenen  Auges. 
^"  Der  Verlauf  ist  der,  dass  das  Blut  laugsani  in   2^3  W'ochen  resorbiert  wird 

Ednnj,  selten  voreitert  diüis  Blutextmvasat  bei  Vorhandensein  einer  Wunde,  die  infiziert 
Die  Behandlung  bestellt  in  Anwendung  von  Kälte  und  Massage. 
2.  Emphysem  der  Lader. 
Das  Emphysem  der  Lider  ist  ein  nicht  minder  wichtiges  Symptom  für  Brüche  der 
talwände  als  die  Bhitunterlanfung  der  Bindehaut  und  der  Lider;  denn  es  kommt 
vor,   wenn  eine  Orbitalwund  gebrochen  ist  und  das    l*)ckere  Gewebe    des  Lides 
■mit  den  lufthaltigen    Räumen    in  Verbindung    tritt,    oder   auch    seltener   l>ei    blosser 
Bliptur  der  Thräfienröhrchen   und  des  Thmuensackes.     Bei  Verbindung  der  Masehen- 
Ktime  mit  den    hinter   dem  Thränenbein    gelegenen   Lufträumen   hält  sich    die  Oe- 
»iwulst  vornehmlich  im   inneren  Winkel,   während  sie  sich   bei  K»»mmunikation  mit 
der   Nase    und    StirnlHiuhöhle    auf   Stirn    imd    Gesicht    und    bei    solcher    mit    der 
lighn»orshühle  auch   noch  auf  die  Wangengegerul  ausbreitet. 

Font  an  (6^  erwähnt  finige  F:i!l(?,  wi>  Strafgffanßene  hi^liufs  Siroulation  nach  einer  leiohteo 
•ielitlicheo    Verletzuug    der  Wuiigcnsctileimhaut   durcli    gewaltsame    Exspirntion    bei    Vcrschluas 
Naae  nnU  Uph  Mnmies  Lkt«nnpliy!*fm  kii  m-U  hervorriefeu. 

Fueha  hat  in  siMin-ni  I^^-lirbuclu'  die  V'ermiitunt:  uu!>m'8pr(>clieii,  dass  twi  Emphysem  der 
der  HUfh  <la,  wo  kein  Svmpt*>rn  von  Kinx-lienbrueh  der  Orbit«  vorlmnden,  fin  sokher  also  nicht 
chwci^bar  ist,  mÖgliflierw»'isf  imii**T  finf  indirekt^'  Fraktur  der  Lamina  papyniwa  vorlip)a|<>. 
tranfhin  unKt'stente  Vorsiiohe  vm  Walser  (7)  haWn  ie'>xei(?t,  da«*  in  der  Thal  der  Rrneh  dt-r 
DcrL'U  Wand  sehr  leieht   und  sdion  durch  t  iej^'*'ii»to>wri  d«'H  Uiitlm«  uetiffi  ftiewllw  I>*-Hirkt  wiMtlen 
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kann.  Erwähnt  mag  noch  werden,  dass  die  Versuche  von  Fontao,  Berger  und  TTriaanD(8) 
lehren,  daxs  die  Ausbreitung  des  Emphysems  von  der  Lage  des  Riwes  zu  der  Orbita  und  den 
Lidern  abhängig  zu  machen  ist. 

Lidemphysem  ist  sehr  oft  vereinigt  mit  solchem  der  Orbita,  kommt  jedoch 
häufig  auch  allein  vor,  während  umgekehrt  das  Orbitalemphysem  ohne  Lidemphy?em 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Wie  jenes,  so  tritt  auch  dieses  entweder  direkt 
im  Anschluss  an  die  Verletzung  oder  erst  später  gelegentlich  eines  gewaltsamen 
Exspirationsstosses,  wie  beim  Schneuzen,  auf.  Auch  Lidemphysem  kann  sidi  ebenso 
wie  Or]>italemphysem  gelegentlich  erst  nach  Jahren  einstellen  infolge  Vorhandenseins 
eines  Spaltes  bei  schlecht  geheilter  Fraktur  mit  Verschiebung  der  Knochenstücke, 
wie  beispielsweise  in  einem  Falle  von  Gosselin  (9). 

Das  Lidemphysem  ist  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen.  Die  Palpadon 
ergiebt  ein  knisterndes  Geräusch,  wenn  man  die  Geschwulst  hin-  und  herschiebt. 
Die  Behandlung  deckt  sich  mit  der  des  Orbitalemphysems ;  Incisionen  sind  unnötig 
und  deshalb  zu  vermeiden. 


3.  Quetschungen  der  Lider. 

Ausser  Blutaustritt  und  Emphysem  kann  die  Lidhaut  und  sämtliche  Ge- 
webe des  Lides  eine  starke  Quetschung  erfahren,  gewöhnlich  mit  gleichzeitiger  Ve^ 
wundung.  Doch  kann  auch  ohne  solche  die  Quetschung  derartig  sein,  dass  die- 
selbe zu  Gangrän  Anlass  giebt. 


D.  Verbrennung  und  Verätzung. 

Die  Verbrennungen  der  Lidhaut  zeigen  die  verschiedenen  Grade  der  Vct- 
brennung  überhaupt,  Rötung,  Blasenbildung  und  Gangrän.  Die  Verbrennung  und 
Verätzung  ist  fast  immer  mit  solcher  des  Gesichtes,  der  Bindehaut  und  Hornhaut 
verbunden;  die  Lider  sind  stark  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft  Die  Vorher- 
sage richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Verbrennung.  Von 
Komplikationen  sin<l,  abgesehen  von  der  EntsteUung  durch  die  Narben,  besonders 
Verwachsungen  der  Lider  untereinander  und  mit  dem  Augapfel,  dann  Schrumpfung 
der  Lider  durch  die  Narben  mit  Lagophthalmus  und  Auswärtswendung,  Verengerung 
der  Lidspalte  und  Verödung  der  Thränenpunkte  imd  Thränenröhrchen  zu  be- 
fürchten. 

Die  Behandlung  besteht  bei  leichteren  Graden  in  der  Anwendung  von  Kälte, 
bei  schwereren  mit  Blasenbildung  in  Einhüllung  in  indifferente  Salben  und  Ver- 
bände, bei  teil  weiser  Ertötung  des  Gewebes  anfänglich  in  Verordnung  feucht- 
warmer  Aufschläge,  um  das  Gewebe  abzustossen,  während  weiterhin  unser  Besti«ben 
darauf  gerichtet  sein  muss,  üble  Folgezustände  zu  verhüten  und  zwar  die  Ver- 
wachsung der  Lidhaut  mit  dem  Bulbus  durch  öfteres  Abziehen  des  Lides  und  Ein- 
streichen von  Salbe  iji  den  Bindhautsack  und  die  Auswärtswendung  durch  Auf- 
pfropfung von  Epidermisstücken  auf  die  granulierenden  Wundflächen  nach 
Evcrsbusch  (10),  was  möglichst  bald  zu  geschehen  hat.  Die  Lappen  werden 
mit  einem  flach  angesetzten  scharfen  Messer,  Rasier-  oder  Mikrotonmiesser  der  Haut 
des  Armes  entnommen  und  auf  die  verbrannten  SteUen  dachziegelförmig  aufeinander 
gelegt.     Die*  Narben  bleiben  so  weich  und  ziehen  sich  nicht  zusammen. 


E.  Verletzung  durch  Schuss. 

Isolierte  Verletzungen  der  Lkier  durch  Schrote,  Kugeln  und  Sprengj?tücke 
«ten  gegenüber  «len  Lidverlet/ungen,  welche  zusammen  mit  solchen  des  Bulbus 
der  fler  Orbita  einhergehen,  nach  Häufigkeit  und  Bedeutimg  in  den  Hintergrund. 
I>?r  S.  B.  erwähnt  eine  Menge  isuliiMter  Iiidv<'rt«'tzurigtii,  mi-Ii-Ih-  durch  dir  F<>lgezu)?lüiidt* 
l^detitT1t>^  nrlaijgt<?n,  wie  nart'i^e  J^chruiuiifuntr  und  Verltüinineruriff  der  Lider,  sowie  Verwnühsung 
r  Lider  mit  dem  Angapfelstumpfe  und  diidurch  bedingte  Entstelluni,'  und  Unfähigkeit,  eine 
'n>th«'*e  la  tragen. 

Die  Augenlider  sind  trotz  ihrer  unscheinbaren  Widerstandskraft  ein  vorzüg- 
'hcd  Schutzmittel  gegen  die  Einwirkung  von  Geschossen  aller  Art,  besonders  von 
[leiueren  Fremdkörpern,  wie  Metalli<|diltern  und  Ptilverköniern.  Natürlich  können 
?  Gescho8!*i'  mit  grosser  Durchschliig^skraft  noch  weniger  wie  die  Knoehenwünde 
r  Orl>ita  vom  Augapfel  abhalten,  während  sie  ermattenden  Kugeln  Widerstand 
totgegenstetzen  und  kleinere  Geschosse,  wie  Schrote,  Kugelteile  und  Splitter  von 
prenggesehoiJi^en  sogar  auffangen  und  so  den   Augapfel  Hchützen, 

Schrotverletzungen.  An  den  Lidern  findet -ich  bei  Strrif Schüssen  durch 
fhrote,  welche  beson<lers  von  der  temporalen  Semite  her  zu.-*tande  koiiimeu,  weil  von 
nen  her  die  Lider  durch  die  Nase  geschützt  wenlen,  eine  Kinne  in  der  Lidhaut, 
eiche  sich  beim  Tiefcrgohen  in  einen  fimnlifhcii,  lilngeren  oder  kürzeren,  Kanal 
'erwandelt.  Ausnahmsweise  bleibt  das  Sehrcjlkorn  im  Lide  oder  unter  der  Aug- 
ipfelbindehaut  stecken.  Ein  Schrot  kann  das  Lid  auch  völlig  horizontal  umkreisen, 
dass  sich  eine  Rinne  oder  ein  Kanal  vom  äusseren  Orbitalrande  bis  zur  Nasenwurzel 
Jiinzieht.  Häufiger  werden  die  Lidfläehen  oder  die  Ränder  gerade  von  vorne  nach 
linten  von  dem  Geschosse  durchsetzt,  wobei  fast  au.sscbliesslich  auch  der  Bulbus 
>erforiert  winl  wenn  nicht  das  ermattende  Korn  im  Lide  oder  in  der  Bindehaut 
Stecken  bleibt  o<ler  an  der  Horiduuit  wler  Sklera  abprallt  oder  den  Bulbus  umkreist 
oder  endlich  seitlieh  in  die  Orbitn  eindrijigt. 

Mtm  findet  bei  senkrechlem  Auftreffen  des  Seliroles  auf  die  Lidvorderfiäche 
jioe  kurze  Perforation  mier  bei  querem  Durchdringen  einen  Sehusskanal  oder  eine 
Rinne  oder  am  freien  Lidramie  eine  Kerbe,  ferner  st^irke  Schwellung  und  Blut- 
Untorlaufung,  weshalb  der  Augapfel  der  Untersuchung  selbst  sehr  sehwer  zugängiieh 
eL  Perforiert  ein  Schrot  das  Lid,  so  liegen  Lid-  und  Bulbuswundc  in  einer  Linie^ 
ndem  der  Augsipfel  itn  Momente  der  Sehuss Verletzung  nicht  mehr  Zeit  findet  au.'izu- 
l^eichen.  Abgesehen  von  der  Entstellung  können  alle  ineglieheti  Folgezustände  bei 
der  Vernarbung  entstehen, 

Kugelverletzungen.  Streifschüsse  durch  Kugidn  oder  Sprengstücke 
cönnen  sich  an  die  Lidoberflaehe  lialten,  so  dass  nur  die  Wimj>ern  gestreift  werden, 
iber  auch  so  tief  gehen,  dass  sie  die  Lider  wegn^ssen  und  den  Bulbus  zertrümmern. 
)ie  Mehi"2ahl  der  beobachlet^n  Falle  hiiilt  zwischen  beiden  Graden  der  V^-rletzung 
äie  Mitte.  Sie~gehen  bei  gleichzeitiger  Zerreissung  der  Lider  und  streifenförmiger 
£K>ffnimg  des  Bulbus  mit  ausgfMiehnter  Zertrümmerung  der  Orbila  und  des  Ge- 
Wchtsskeletles ,  sowie  Verwundnng  der  Weiebteile  des  Gesichtes  eirdu^r.  Diese 
Streifschüsse  sind,  besonders  wenn  sie  von  der  Schlafe  aus  auftreffen,  um  so  gefähr- 
Bcher,   als   sie   häufig   mit    Durchsetzung    der    Nasenwurzel    beide   Augen    betreffen 

tonnen. 

Ein  Beispiel  gunx  oberßJU'hlicher  Lidverletaung  giebt  ii.  a.  der  S  B.,  wobei  ein  Gewehr- 
IcbiiM  die  Lider  pcs^lreift  und  nnohh^r  ()1>«Tkiefer  und  Zunge  dunhfptzt  lintte,  An««er  der  Lid- 
KjrreiKNUii);  oben    und  unten   war   •«  liiir    nur   /u   HJutaustritt    in   die  liindchuut  und    \m    uuvrr- 
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sehrter  Hornhaut  zu  Bluterguss  in  die  Yorderkamnier  gekommen.  Braumüller  (12)  erwähnt 
einen  Schuäs,  bei  welchem  die  Kugel  des  Selbstmörders  die  Schläfen-  und  Stirnhaut  unterminierte 
und  unter  dem  oberen  Lide  stecken  blieb,  wo  sie  entfernt  wurde. 


F.  Geschwulstbüdung. 

Van  Duyse  und  Cruyl  (13)  nehmen  einen  Schlag  auf  das  obere  Lid  als 

Ursache  für  Bildung  eines  Myxosarkoms   in  Anspruch.     Larger  (14)    fand   unter 

einer  Narbe  im  oberen  Orbitalrande  eine  vom  Periost  ausgehende  dermoidcystenartige 

Geschwulst  und  nahm  traumatischen  Ursprung  an. 

Litteratur:  1.  Rodenwald.  Inaug.-Diss.  Kiel  1896.  —  2.  Änrke,  Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  1886.  —  3.  Szili,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIII,  1.  S.  150.  —  4.  Baas, 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1884.  S.  280.  —  5.  Lenoir,  Arch.  d'ophth.  T.  II.  p.  261.  - 
6.  Fontan,  Rec.  d'ophth.  1884.  p  511.  —  7.  Walser,  Arch.  f.  Ophth,  Bd.  XUII.  1.  p.  201. 
—  8.  Berger  u.  Tyrmann,  Die  Krankheiten  der  Keilbeinhöhle  und  des  Siebbeinlabyrintbes  etc. 
Wiesbaden  (Bergmann)  1886.  —  9.  Gössel  in,  Clinique  Chirurg.  1873.  T.  II.  p.  71.  —  10.  Evers- 
busch,  Münch.  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  1  u.  2.  —  11.  S.  B.  S.  177  u.  179.  —  12.  Brau- 
müller,  Münch.  med.  Wochenschr.  1887.  S.  845.  —  13.  van  Duyse  und  Cruyl,  Anasl. 
d'oeul.  T.  XCVIII.  p.  112.  —  14.  Larger,  Deutsche  med.  Ztg.  1889.  Nr.  17. 


Xin.  Verletzungen  der  Bindehaut. 

Die  Verletzungen  der  Bindehaut  sind  fast  ausschliesslich  mit  solchen  der 
Lider,  der  Hornhaut  oder  der  Sklera  verbunden;  besonders  gilt  dies  für  Wunden 
und  Verbrennungen. 

A.  Wunden. 

Wir  unterscheiden  auch  hier  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-,  Riss-  und  Quetsch- 
wunden, welche  auf  dieselbe  Weise  zustande  kommen  wie  die  Lidwunden  unti 
häufig  gleichzeitig  mit  diesen. 

Isolierte  Schnittwunden  der  Augapfelbiudehaut  sind  selten.  Sie  gehen  mit 
bedeutender  Blutunterlaufung  einher  und  klaffen  stark,  sind  aber  harmlos,  da  sie, 
durch  die  Naht  vereinigt,  per  primam  heilen. 

Hiebwunden  sind  immer  mit  solchen  der  Lider  und  des  Orbitalinhaltes 
verbimden. 

Stichwunden  sind  kompliziert  durch  Verletzung  des  Bulbus  oder  der  Orbita 
mit  und  ohne  Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers.  Art  und  Umfang  der  gerissenen 
Wunden  lassen  auf  die  Tiefe  der  Wunde  und  die  Art  des  eingedrungenen  Gegen- 
standes einen  Schluss  ziehen.  Stichwunden  finden  sich  vorwiegend  im  inneren 
Augenwinkel  mit  Verletzung  der  Lider,  der  Karunkel,  der  Plica  und  der  Thränen- 
röhrchen.  Beim  Durchtreten  kleiner  Fremdkörper,  namentlich  von  Eiscnsplittem, 
die  in  das  Augeninnere  gelangen,  ist  der  Nachwels  der  Eintrittspforte  in  der  Binde- 
haut sehr  schwer,  aber  von  grosser  Bedeutung, 

Häufiger  als  die  genannten  Wunden  sind  Riss-  und  Quetschwunden  bei 
Eindringen  von  Fremdkörpern  mehr  stumpfer  Art  durch  die  Lider  hindurch  oder 
in  die  offene  Lidspalte;  auch  bei  Schussverletzungen  ist  die  Eingangsöffnung  in 
der  Bindehaut  ausgiebig  zerrissen.  Bei  den  Quetschwunden  besteht  die  Grefahr  der 
Infektion. 


Bli'swutiilpn  könaen  zu  Konjunklivaltuberkuloso  fülireti,  wji-  die  von  Stutzer  (\)  zorammen- 
llten  Fälle  erweisen,  welche  tlurch  eine  eipi'ne  ReolHirhluug  vi-riuehrl   werden. 

ZcrreisMinsr  *ler  Biadehaut  dunh  Quetuchiinp   bestuml    in    beiden    folifendeii   Fillleu.     in»- 
(2)   Iwobat'htete    konseutriiU'ho  ZerreiBsim^    der  Skleralbindthaut    io   grosnetn    Bogen    um    die 
bruhaot  eiuea  Auges,  das  v>ni  einem  Wasserstrnhl  von  vorm*  und  etwas  v«u  nnlen  her  jretroften 
dessen   Bindehaut  mit  grosstr  Kraft  /eutrifugnJ  von    ihrer  luwrtionslini**    nm  Hartihuuiraodi' 
|b1i  ftusfien,  oben  und  innen  über  den  Bulbus  «ittcb  liinlen   veis<-hobei>  worden  war.     rnfol^  der 
rken   Dehnung  plutxte  die  «'«uijuiictivu  kouientriaeb  *ur  llörnhtiut.  — Verfafst-r  halte  Gelegen - 
f<d{jeu<leD    Fall    zu    heobacblen:   Ein    li*ehmjed    wunJe   bei    der  Arbeit    dadureb  verh't«t .    diias 
eine    mjiehtijbre  Zange    dureh    niiischinelie  d'ewalt    ams    den  Ilflnden    gerissen    nnd    geyen  «ein 
ke$  Aug^'  H:e*4ohleudert  wurde,     V^  war  eine  ExiMiiatinn  der  Wange,  »«wie  eine  niehti>erforierend€ 
r«nde    des   unteren   Liedes   ■arennu    in   de.«»on   Mitte   711   konslntiereo.     Diese  Lid  wunde  lietraf  nur 
die  Haut  am   unteren  Teil    des  Lidets,    so    dass  die  Ilindthout  des  Lides  unversehrt  nnd  der  Lid- 

E  intakt  wur.  Als  die  Lidnpalte  getiffnet  wurde,  zei^'te  sieh  ein  yroiwer  Teil  der  Hornhaut 
einem  weis^lieh  grauen  IJuutehen  von  dreieckiger  Form  und  etwa  '1  cm  iMirchmesser ,  mit 
Bitsis  am  Limbu»  bwieekt ,  dus  sich  l^ei  genauerem  Zusehen  und  Hin-  und  Herwhieben  als 
unten  y.ipfelfarmig  »bgerifsene  und  über  die  lh.rnbnut  hinübergeklu()i>te  J?kleralbindchatit 
es,  L)rei  Sutureu ,  von  denen  eine  dureh  die  Spitxe  des  Dreieckes  und  die  beiden  anden-u 
ttOFch  je  eine  Seite  gelegt  wurden,  braehten  die  Bindehaut  an  ihre  alte  Stelle  /urüek.  wo  priuiüre 
Heilung  erfolgte.  Die  anspringende  Zange  hatti'  alw>  durch  lias  seihst  nieht  völlig  dnrehtrcunte 
Lid  hindurch  die  Bindebüut  des  naeh  oben  fliehenden  Augapfels  unten  abgerissen,  ohne  diws  der 
BuUjuh  jdjttzle.  AIm  dann  dieser  wie«ler  nach  unten  sah,  wurde  der  dureh  Blutung  etwus  abge- 
hobeoe  dreieckige  Biodehuu(bipp-n  ül>er  die  llornhanl  ge»<'hoben,  wobei  der  intakte  An^-^at/.  der 
Bindehaut    am   Limhui«    den   Drehpuukt    für   den  Lnjjfwn    bildete.      Eine    gleieliz«  itige  Verh-tstung 

in  der  Lid^paltr  aus  ittt  jdw<dnt  nufige<chioas<'n  ,  da  der  Lidrand  und  die  Hiud('lian(lii.«ehe  do<'h 
b»t  wohl  Spuren  de»  eingedrungenen  Ungetüms  zuriickgelnssen  hätte,  euaiat  die  Aussenwtinde 
I  Lide»  von  der  Zange  stark  sehwur*  imprägniert  waren.  Erwilhnt  mag  nn<*h  werden,  das!» 
|(enüb«r  der  Anprallstelle  eine  aasgedehnte  Netzhaut blutung  zu  sehen  war,  die  sieh  nach  einigen 
ochen  röUig  resorbierte  und  einen  kleineu,  graueu,  Ifingiiebeu  Flecken  xurüekliess.  Die  anfoog!« 
etwns  stärker  erweiterte  und  reaktionslo^e  Pupillf*  ging  bald  völlig  zur  Norm  zurück. 
^m  Eine  Brandwunde    mit  Erollnuug   der  Teutm  sehen    Kapsel    durch    ein  Hntliegende»  Stück 

Hpchreibt  Berger  (3).  Ein  15 jähriger  Junge  Imttc  bei  einem  SehloiK«»er  y.ug»'sehen,  al-s  ihm  ein 
^rotglühende!'  Eiscnstüek  gegen  das  Auge  sprang.  Nach  einer  Stunde  zeigte  Patient  eine  Brand- 
wunde der  Lidhaut  des  oberen  Lide;»,  Verbrennung  der  obereu  Hälfte  der  Hornhaut  und  etwa 
5  nun  vom  temporalen  Korneoskleralrande  entfernt  eine  in  borizonUiier  Hiebiuni:  ungefähr  3  mnj 
lange,  unregelinussig  begrenzte  Hisswnnde  dt-r  Conjunt'tiva  bnlbi  Die  Uindi-haut  war  au  dieser 
Stelle  stark  chenaotiseh  geschwollen  ;  «n  einzelnen  Stellen  bestanden  subkonjnnktivalc  Hiimorrhagien. 
Mit  der  Sonde  gelangte  luiuj  durch  die  rerfumtktnsjJieüe  der  Bindehaut  in  die  Ten  on  sehe 
Kaps».'l  hinein,  ohne  jeiioeh  auf  einen  Fremdkörper  zu  stossen.  E.s  erfolgte  reuktionslosc  Heilunir. 
Bemerkenswert  ist,  dass  in  diesem  Falle  eine  perforierende  Vi-rletxung  der  Tenon  sehen  KMp^el 
atttttfnud.  ohne  dius.«  die  übrigen  Fomdiiute  des  Auges  gelitten  hiitten.  Man  kann  dies  ubrigenA 
i'kft4:'r8  be«.>baehteü,  namentlich  bei  Kindern,  die  weh  i^pitze  (iegeustande,  wie  HoJzstuckehen  oiler 
^bicknadeln,  gegen  die  Augen  »>to»8eu. 

^P         Vrrfasser  sah  einen  derartigen  Fall,  wo  ein  Stück  Dralit  eine  eiternde  Öffnung  neben  der 
Karunkel  erzeogt  hatte,    durch  welche    nmn  mit  der  Sonde  in  den  Tenou sehen  Baum  gelangen 
^rannte.     Es  erfolgte  bald  IlelJung. 

B        Abgoseheti    von    tlitsüjen    tlirekfoii  Rlsj^wtimlen    dtr  Biiulrlmut    giebt    e»*    noch 

^direkrt'    Rupturt'ti.      Düh    n'itjf^U-    Bi-Uplrl    «üo^t  .\rt    bildet    «lio  ZotTcissung    lU-r 

Biudchaut,    bei    volL^tändigt-r    8klicjilnijdiii     und    bri    Avttlsioii    d»>    Au^jijtfcls,    in 

welchen   bcidtii    l'Villi^i  die  Bindehunt  ziilel/.t  durchj-iss^eii   und  smniit    die  VerletÄUtig 

dt  vollätätidig  wird. 


[ 


H.  Fremdkörper. 

Ätiologie.     Fremdkörper  der  Bindehaut  sind  die  um  häufigsten   ini  Auge   vorkommenden 

tirhaupt  innl  werden  gewohnlich  von  dem  Ijtieu  .«telhst  cniftriit  odiT  v«im  ThraneuMrom  allmahlieh 

pijlt,    so   dass  sie   in  den  wenigsten  FftUeu  Gegenstand  der  ärzilictien  Behandlung  werden. 
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Ausgenommen    sind    besonders  diejenigen ,   die  unter  dem  oberen  Lide  verborgen  sind ,  ds  nidtt 
Jedem  die  Kunst,  das  obere  Lid  umzustülpen,  geläufig  ist. 

Am  häufigsten  sind  die  Fremdkörper  in  der  unteren  Hälfte  der  Bindehaattaadie,  dum 
die  unter  dem  oberen  Lide  und  schlieHslich  solche,  die  im  Lidspaltteile  auf  der  Augapfelbinde- 
haut  sitzen.  Die  Art  der  zufüllig  in  den  Bindehautüack  geratenen  Fremdkörper  ist  übenu» 
mannigfach  und  deckt  sich  im  grossen  und  ganzen  mit  den  im  allgemeinen  Teile  ansführlidi 
aufgezählten.  Dazu  kommen  noch  einige  seltene  Fälle,  in  welchen  Schrotkömer  oder  Kugplteilr 
in  den  Bindehautsack  oder  in  die  Bindehaut  selbst  eingedrungen  sind.  Nicht  selten  werd» 
ferner  absichtliche  Beschädigungen  hervorgerufen  durch  Einführen  von  Fremdkörpern  behn& 
Simulation,  besonders  zur  Erlangung  einer  höheren  Unfallrentc;  auch  bei  Geisteskranken  kommt 
derartiges  vor.  Meist  sind  es  Sand-,  Stein-  und  Kalkpartikelchen,  welche  die  Patienten,  «am 
sie  sich  unbeaufsichtigt  glauben,  einführen.     Jeder  Kliniker  erinnert  sich  derartiger  Fälle.         « 

Kupferteilchen  kommen  viel  seltener  vor  als  auf  der  Hornhaut.  Hirschberg  (4j 
erwähnt  in  seinem  Aufsatze  , Kupfer  im  Auge"  einen  Fall,  wo  ein  12  jähriger  Knabe  sein  rechto 
Auge  beim  Abfeuern  eines  Kindergewehros  verletzt  hatte.  Ein  kleines  Kupfersplitterchen  sus 
unter  der  Bindehaut  zwischen  Karunkel  und  Homhautrand.  Sehkraft  und  Augenspiegelbefund 
war  normal.  Nach  acht  Tagen  wurde  unter  Kokain  die  Bindehautfalte  mitsamt  dem  Fremd- 
körper gefasst,  emporgehoben,  abgeschnitten  und  eine  Naht  angelegt,  worauf  reizlose  Heilung  erfolgte. 

Eisensplitter  in  der  Augapfelbindehaut  sind  ebenfaUs  selten  und  können  nur  mit  Schere 
und  Pincette  entfernt  werden.  Man  kann  sich  hierbei  auch  schonend  des  Hirsch bergsefaeo 
oder  Haab sehen  Magneten  bedienen,  obwohl  deren  Anwendung  meist  überflüssig  ist.  Hirieh- 
berg  (5)  erwähnt  drei  Fälle,  in  welchen  sein  Verfahren  zum  Ziele  führte. 

Viele  Fremdkörper  finden  sich  ganz  frei  in  der  Bindehauttasche  und  einige  davon  mit 
Vorliebe  an  l>estimmten  Stellen  derselben,  so  dass  man  von  einem  Lieblingssitze  sprechen  kann. 
So  finden  sich  alle  losen  Partikelchen,  mit  Vorliebe  solche  von  Kohle,  die  besonders  auf  der 
Eisenbahnfahrt  in  die  Lidspalte  gelangen,  im  Sulcus  subtarsalis  des  oberen  Lides,  einer  seichteo 
Furche,  die  2 — 3  mm  oberhalb  des  freien  Lidrandes  verläuft;  hingegen  andere  Partikeb,  die 
leichter  an  der  Unterlage  haften ,  häufig  frei  auf  der  Bindehaut  des  Tarsus ,  selten  im  Sulcns 
und  niemals  im  Übergangsteile,  wie  z.  B.  Teile  von  Insektenflügeln  und  Samenhülsen,  Ssnd, 
Kalk  und  ähnliche  Partikeln.  Dagegen  sind  Teile  von  Ährengrannen  und  Domen  ansschliesslicb 
in  der  äussersten  Falte  des  Übergangsteiles  des  oberen  Lides  zu  finden.  Dieser  verachiedeoartige 
Sitz  erklärt  sich  aus  den  Anstrengungen,  die  das  Auge  macht,  um  den  unliebsamen  Eindringling 
zu  entfernen.  Lose  sitzende  Partikelchcn  werden  dabei  nach  der  Furche  des  Sulcus  subtanalif 
geschwemmt,  die  als  eine  Art  Kehrichtrinne  den  Fremdkörper  in  sich  aufnimmt,  während  sackige 
und  sich  festbohrende  Fremdkörper  sich  da  finden ,  wo  sie  eingedrungen  sind  und  vom  Thrineo- 
Strom  nicht  fortbewegt  werden  können,  so  dass  diese  sich  meist  frei  auf  der  Bindehaut  des 
Tarsus  vorfinden.  Längliche  Fremdkörper  endlich  werden  durch  die  heftigen  Lidbewegaoges 
schliesslich  nach  der  Übergangsfalte  hin  gewälzt,  wo  sie  am  meisten  Platz  finden  und  am 
wenigsten  schmerzen,  da  sie  mit  der  Hornhaut  nicht  mehr  in  Berührung  kommen.  Die  lid- 
bewegungen  des  Auges,  den  Fremdkörper  so  zu  lagern,  dass  er  möglichst  wenig  Beschwerden 
macht,  lassen  eine  gewisse  Zweckmässigkeit  nicht  verkennen. 

Als  weitere  Befunde  in  der  Bindeliauttasche  mögen  noch  erwähnt  werden  die  Krebssagen, 
das  sind  Ktükkonkreuientc  aus  dem  Magen  des  Flusskrebses,  die  in  einigen  Gegenden  eingeführt 
werden,  um  kleinere  Fremdkörper,  die  sich  an  dieselben  anhängen  sollen,  zn  , holen",  wenn  sie  aber 
unter  das  obere  Lid  gebracht  wurden,  selbst  nicht  mehr  herausbefördert  werden  können,  so  dass 
sie  jahrelang  sitzen  bleiben.  So  entfernte  Verfasser  ein  Krebsauge,  das  mehrere  Monate  unter 
dem  oberen  Lidu  gesessen .  war  und  vom  Patienten  für  ein  Hagelkorn  angesehen  wurde. 

Nach  Auzilhan  (6)  ist  es  in  mehreren  Gegenden  Frankreichs  unter  dem  Volke  Sitte, 
gegen  Augenleiden  sogenannte  Augeusteinc  anzuwenden,  denen  eine  besondere  Heilkraft  zug^ 
Bchriebeu  wird.  Diese  Augcnstciiie  sind  harte  polierte  Steine  von  Granat,  Achat,  Bergkrystall  u.s.w., 
meist  mit  einem  Durchmesser  kleiner  als  12  mm,  öfters  auch  auf  einer  Seite  graviert,  die  mit 
der  glatten  Oberfläche  nach  dem  Bulbus  zu  in  den  Biudehautsaek  eingeschoben  werden  und  oft 
Monate  lang  ununterbrochen  Tag  und  Nacht  hier  verbleiben.  Die  Leute  glauben,  dass  sie  mit 
Hülfe  dieser  Steine,  die  sich  in  den  Familien  von  Generation  zu  Generation  vererben,  von  Augen- 
leiden befreit  werden  können,  und  zahlen  für  dieselben  hohe  Preise. 

Hiiiifig  finden  sieh  Insekten  im  Bindohautsack.  Eine  tote  Wanze,  die  sich  dort  ertränkt 
halle,  fand  II.  Cohn  (7)  iiu  bindehautstusk  eines  polnischen  Juden.  Larven  im  BindehautSMk 
wurden  öfters  gefunden,    wie  bei  Zander  und  Geissler  zu  lesen   ist;   neuerdings   fand  soldie 
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|Uis  (8)  uod  zwar  in  uiner  Auzahl  tou  uher  40  Stück  uus  der  FHinilie  der  Trirhmarien 
Müekenart  Ftich«  (9)  fand  in  vier  Fällen  PJlzrtisen  uiif  der  Olx'rfluplie  de«  olK-rca  Lides, 
\  aiv  smxt  kleine  gelbljch-welsso  Flecken  mit  glHtter  Obcrfliiche  bildeten,  so  daes  sie  Infaikteu 
f  MeÜKjmM'ht'tj  Driiso  zum  Verworhsdn  ühnlieh  sahen.  Ausser  diesen  T'ilzkolcmicn  .Halbst  finden 
oocli  Kt>nkr«:<mentt',  wnhrschc-inlidi  Pilzkonkreiuente.  in  die  Binddmtit  oingidngrrt  und  von 
uu  Kudotbclliiiiitohi'n  uiugeben.  Fs  i«it  ansanebmen,  dHs<t  steh  s^jldie  PilzrHKen  hüufigur  finden, 
lidom  Fuobs  die  Aufmt'rk.''umkcil  darauf  i.'<?lfnkt  liul. 

Kaupeohimre  im  Bindebautsuek  verursachen  eine  Knötobenooiijunctivitis,  Üphthalmitt  oodoüii, 
che  wir  oWn  bereits  kennen  jrelertit  haben. 

Schrotkörner,  in    seltenen   Fallen    auch   Kiigeiti,   können    besonder»    bei   Prellsrbüssen    <«der 
rhttupt  ermuttend«"U  S«'hii(<seii  nach   Dtirehlmbiung  der  Lider  oder  Orbitnlraudcr  im   Biuib>bimt- 
oder  in  der  Bindehaut  frei  \orgefunden  werden,  ohne  dns^♦,   wie  bei  Streifschü^wn  di-s  Bulbus, 
dieser    eröfiuct  int,    wllbreiid  hierbei   meist   die  Lider   und    dus  Gesicht   aiisj^debigor   verleUt   find. 

tepiek-  von  Kugeln  im  Biudebautsaek  erwähnen  u.  u.  Beck  (10)  und  Pnmurd  (II). 
Befund    uixi    Verlauf.     Die    meisten    Fremdkörper    sitzen    lose;    andere 
iren   fiich  tiefer  ein,   hesi.Miders    in    der  Augapfel bindehnut,    so    vor    Hllen>    Pulver- 
kömer,  Eisen.-^plitter  und  ani!i-re  8plitterchen,    die  zugleich    iti    den    oberflaehliehen 
Schiebten  der  Lederhaut  stecken. 

tVcrf.  s«h  einen  Patienten,   der  nach  h-einer  Angube  vor  acht  Tagen  ,gnnz  von  tndbsi*  ein 
>   Auge    bekommen  hatte,     E?  fand  sich  eine  grosse,    oberfläch  lieb  zerfullene,    i»n!ierte  Pustel 
ih'r  temponileu  Hiilfte  der  Aupapfelbindehiiut  dicht  am  Linihus,  die  der  gewnholifbm  Behand- 
nrcht  wich.     Am   vierten  Twge    zeigte    sich    in    <ler  Tiefe   ein    kleiuet<    schwarze»   Pünktchen, 
«ich  als  zu  einem  winzig  kleinen  Fiseusplitterchen  gebiirig  entpuppte,  da.s  »ehr  fest  in  Btiide- 
haut  und  obcriliichlichen  SkleralseJiichten  eingegraben   war  und  nur  mit  Schere  und   Pineette  au.s- 

Ebeo  werden  konnte. 
Die  Symptome  r-ind  die  hekannten  heftigen  Reizen«;heinungen ,  die  bei  An- 
nheit  des  Fremdkörper?!  unter  dem  oberen  Lide  bef^onders  lästig  yind,  utui  die 
jeder  schon  aji  sieh  .-selbst  gelegentlieh  erfahren  hat.  Die  Sehmerzen  komineti 
so  ziLstande,  tlass  der  FremdkörpeT  mit  dem  oberen  Lide  über  die  Oberflächi-  der 
H^nthaut  hin  und  hergeht  und  mit  s^-inen  scharfen  Katiten  das  Epithel  M'rwnndet 
^^  In  Ausnahmefällen  eiTcgen  FremdkörjK'r  de^  liindt  hautsackes,  \venn  r^ie  längere 
^Bt  getragen  werden,  schwere  nervöse  Zufälle. 

^B  So  beobachtete  v.  Graefe  (12)  zwei  p-ülle,  in  welchen  hochgradiger  Ulc|ibarospaf(nmB,  ja 
|p  ersten  Falle  wigar  epileptiforme  Krämpfe  auftraten,  die  nur  dureh  die  Resektion  des  Nervus 
«tipraorbitalis  dauernd  beseitigt  werden  konnten.  In  einem  Fidle  von  Briere  (13)  bestand  eine 
durch  flie  Anwesenheit  eine»  Fremdkörpers  verur^nchte  Frblindunv',  die  nach  Art  der  Supra- 
orbitaJamauroi*e  al»  funktiooelb'  Erblindung  im  Sinne  Lebers  zu  deuten  ist.  —  In  einem  vfdlig 
vereinzelt  dantehendeu  Falle  von  Humelsobn  (14)  steigerten  sieb  die  Reizerscheinungen  s<»giir 
«u*  allgonieinem  Tetanus. 

Sitzt'u  Freitidkörper  küiv.ere  oder  längere  Zeit  in  der  Bindehnultaiit^ie  oder 
gelangen  wnederholl  kleine  reizende  Partikelehen,  wie  Staub,  Sand  und  Asche,  in 
dieselbe,  »o  verursachen  >iv  akute  •»der  ohrcjni.-iche  Conjunctivitis^  tnmnnitii'n  und  in-i 
dauerndeni  Verbleiben  hahnenkammartige  Granulalionetj,  die  i!(«n  Frt-rijdkrir]>cr  völlig 
ül»erwuchern  können.  Dies  ist  besomlcrs  der  Fall  bei  Stückchen  von  Hol/  und 
dtein,  Strohhalmen,   Baumrinde  und  ähnliehen   Dingen. 

^P  So  entfernte  Fränkel  (15)  ein  ITol/.stüekchen,  das,  seit  12  Jahrrn  im  Binddinut^suck  ver- 
teilend, Infektion  der  Hornhaut  verursacht  hitne  «ud  uobcwegticb  eingebettet  in  cim^r  liefen 
Jlione  der  :^klera  und  Conjunetivu  lag. 

B  Die  Diagnose  ist  leicht  zu  sttflleit,  doch  giebt  es  ungemein  kleine  Fremd- 
körper, die  ohne  gründhche  Unt>?r?-ucbung  leicht  ül>erKehen  werden.  Jedem  Arzt 
sollte  die  Kunst,  das  obere  Lid  t-in-  und  nach  Bedarf  aticb  y.weimal  uinznkhippen, 
geläufig  sein.  Gelingt  letzteres  nicht,  *o  niu*'--*  njan  Heb  dattüt  lugnügen,  bei  .stark 
ßh  unten  gerichtetem  Auge  mit   einem  Glttsstab,   dem  Da  viel. selten   Löffel  odur 
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dem  glatten  Stiel  eines  Listruraentes  die  Übergangjjfalte  des  einmal  umgestülpc«! 
Lidrandes  hervorzudrängen,  so  das«  auch  die  verstecktesten  Partien  zu  Tage  treten 
Einseitige  Conjunctivitis  legt  immer  den  Verdacht  nahe,  dass  ein  Fremdköqnjr  die 
Ursache  sei,  vorausgesetzt,  dass  Anomalien  der  Thranenleitung  nicht  vorhanden 
sind.  Bei  Anwesenheit  von  verdächtigen  schwanmiigen  Wucherungen  ist  es  unseR 
Pflicht  nachzusehen,  ob  unter  dit^sen  nicht  ein  Fremdköqxjr  verborgen  liegt,  wozu 
man  am  besten  den  Davi eischen  Löffel  benützt,  mn  alle  Falten  und  Buchten 
zu  durchstöbern.  Es  konnnt  häufig  vor,  dass  die  Patienten  steif  und  starr  behaupteu, 
sie  hätten  einen  Frenidkcirper  im  Auge,  was  auf  Schwellung  der  Bindehaut  imd 
Druck  auf  die  Hornhaut  an  einer  Stelle  zu  beziehen  ist,  wodurch  das  Gefühl  m^ 
Fremdkörpers  unter  dem  oberen  Lide  erzeugt  wird. 

Häufig  but  man  Gelegenheit,  solche  Dinge  za  entfernen,  die  Wochen  und  Monate,  ao»- 
nahmsweise  selbst  .Tahre  lang  dort  verweilt  haben.  Verf.  beobachtete  mehrere  derartigr  Fällf. 
[n  einem  dersellten  lag  bei  einem  I^andwirt  ein  Weissdonistachel  von  9  mm  iJüige  mit  ;;^t 
erhaltener  äpitze  vom  Juli  hin  November  in  der  stark  angeschwollenen  und  yerdiokteii  oberen  Ober- 
gangsfolte.  E»  bestand  stärkere  oiterigi'  Bindehautentzündung  des  betreffenden  Auges.  Patient  koontr 
durch  kräftiges  Drücken  auf  das  obere  Lid  die  Schmerzen  zum  Stillstund  bringen,  was  er  jeden- 
falls dadurch  erreichte,  dass  er  den  Fremdkörper  in  günstiger  Lage  fixierte. 

Prognose.  Diese  ist  durchaus  günstig,  da  nur  sehr  langes  Verweilen  ent- 
zündliche Zustände  hervorrufen  kann,  die  nach  der  Entfernung  aber  auch  ^K>fo^t 
zurückgeh(m. 

Therapie.  Man  entfernt  <lcn  Fremdkör[)er  mit  zu.-^unmengedix^hter  Walle 
oder  einer  Pincette  oder  dem  Da  vi  eischen  Löffel.  Kann  man  gar  nichts  fin(kn. 
so  ist  es  gut,  mit  einem  Wattebausch  sanft  über  die  vorgewölbte  Schleimhaut  weg- 
zustreichen; man  wischt  so  Staubatome,  welche  vielleicht  einen  Reiz  verursachen, 
mit  hinweg.  Festgekeilte  Fremdkörper  der  Augapfclbindehaut  müssen  mit  dem 
HohlmeJssel,  oder  da  dieses  meist  nicht  gelingt,  mit  Pincette  imd  Schere  entfornt 
werden,  wobei  man  aber  keinen  grossen  Substanzverlust  setzen  darf.  Pulver-  und 
Schrotkörner  verhalten  sich  zwar  reizlos,  müssen  aber  der  Entstellung  wegen  dali 
beseitigt  werden.  Holzstückchen,  Strohlialme  und  andere  längliche  Duige  in  der  obenm 
Übergangsfalte  werden  mit  einer  Gilienpincette  hervorgeholt,  nachdem  <lie  Über- 
gangsfalte durch  zweimaliges  Umklappen  der  Lider  blossgelegt  oder  durch  einfaches 
Umstülpen  und  Hervortreibung  der  Falte  mittelst  eines  oben  an  der  Lidhaut  einen 
Dnick  nach  unten  ausübenden  Glasstabes  sichtbar  gemacht  worden  ist  Die  Nach- 
behandlung besteht  in  Anwendung  kalter  Umsehläge. 


C.  Verletzung  durcli  Einwirkung  stumpfer  Gewalt 

1.  Bluterguss  unter  die  Bindehaut. 

Blute.rguss  unter  die  Bindehaut  (Ecchymoma  subconjunctivale  s.  Haem- 
ophthalnms  externus)  hat  dieselben  Ursachen  wie  die  Sugillation  der  Lider  und  konunt 
häufig  zusammen  mit  dieser  vor.  Auch  hier  shid  alle  möglichen  Grade  denkbar, 
von  kleinen  vereinzelten  Flecken  bis  zum  grossen  schwappenden  Blutbeutel,  der 
sich  in  Fonn  eines  Wulstes  in  die  Lidspalte  drängt.  In  der  Regel  trifft  die 
Blutunterlauf ung  die  untere  Hälfte.  Das  Blut  wird  in  2 — 3  Wochen  resorbiert, 
nachdem  der  Farbstoff  die  bekannten  Umwandliyigen  durchgemacht  hat  Die  Be- 
handlung besteht  in  Anwendung  kalter  Umschläge,  die  anfangs  zur  Linderung  der 


bhiuorzt'ti  zweektlieulich  sIikI,    alH-r  zu  lunge   ausgedehnt   die  Rcsor]itinn   »'her   vcr- 
)gerii   als  he^chleiungi.'U. 

2.  Quetschung. 

Qiietsfliimg  iltT  Biiiik'luitJl  veranlat^;?!  nit^ist  ^\'ulld('ll.  N.itiirlich  ijiebl  es 
Huch  s^olehe  ohju*  KotittJiuitiü.'-tivniiuiig,  >o  dius  iViv  gctiuft-^chtcn  Grwelisitcile  sich 
abtit4ts«t'n  köiiueii,  doch  i;<t  die«  wegen  der  grossen  Versehirbliehkeit  und  Elastizität 
«Ut  Bindehaut  und  wegen  der  ausuehmemJ  günstigen  Blut  Versorgung  der  Biiidohnut 
immerhin  selten. 
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D.  \'erbrennung  und  Atzting. 

Verhrennung  um\  Verüt«ung  der  Biiidehauf  xiigliieh  mit  >olrli»r  <\vr  Horn- 
aut  und  der  Lider  f'unl  uiigt-mein  luiufig  und  kinuinm  in  ulh-n  Graden  von  der 
einfaeheii  Rütüng  ilureh  Kitiuiikung  di«,-^  elektiiM'htn  LiehU>  bi.s  xur  völligen  Ver- 
jiidjoi-fung  durch  glühenties  Kisen  vor.  Bt^i  l/eul4^n,  die  bertunders  im  hellen 
elekti-isohen  Lieht,  in  Dämpfen  oder  Dünst^'U,  öowie  vi»r  groswen  Öfen  arlx'ilen, 
f*ntwiekelt  sich  ehronineher  Keizzu^tand  der  CVmjunetiva,  fler  sich  Ix^i  Ausdetzen  ixler 
Wi^disel  der  Arbeit  nuseh  liossert  Der  praktisch  wichtigen  Kalk-  und  Bleiver- 
entmng  hnljen  wir  bereiti«  obi-n  biM  der  Hornhaut  Erwähnung  getlum. 

Die  verbranjiteii  ÖteUen  heben  sich  als  grauweiss«  Phiques  von  der  ge^icbwolli'nen 
inih'haul  ah,  die  verschorflen  Pallien  stosj*en  sich  unter  Eiterung  ab,  die  Ctc- 
sebwine  reinigen  sich,  und  die  gmiuilierejitlfu  Wundflächen  haln-n  das  BeHtrtd>i^n, 
sich  stark  zusammenzuziehen  und  mit  den  benachbarten  granulierenden  Flachen  zu 
viTwachji^'n,  so  das;<  bei  gleichzeitiger  Verbrennung  der  Augapfel-  luid  Lidbitidohant 
Iwidc  miteiimnder  verlöten.  War  gleichzeitig  mit  <k*r  Angapfillvindehaul  die  Hi>rn- 
liaut  olK-rfläihlich  verbrannt,  so  zieht  sich  erslere  auf  letzten.'  hinüber,  und  (> 
bihlet  sich  ein  narbiges  Ptcrygium.  Abgesehen  von  diesen  Verwachsungen  kann 
«birch  Schrtimpfung  des  Bind<4iuntsarkes  Entropium,  Tnrhia."*i!S  Ijagophthabuus  u.  ?<.  W. 
mit  ihren  Fnlgcznstüiulcn  entst^-hen.  Die  Beban<lhuig  deckt  sich  mit  der  bri  Horn- 
haut und  Lidern  angegebenen.  Kasuistik  findet  sich  bei  8 tot  er  (16),  Schober  (17), 
üfcur  ilö)  u.  a. 

Aohünv?  Farldtitj^  der  Bindehaut.  E«  sind  einijB;^*  FülU-  Wküiuit,  iit  vvek-heii  Färb- 
Btt»fl*e  eine  FfirluMig  d<'r  Ititidehatit  iiml  tieferer  Tetif  il»'s  Augen  im-  Vo\gv  liuttm,  liluiiriirkung 
durch  ludigo  sali  Siihusr  hiit  y  (l*.)*.  Eitirn  Fall  von  VioleUfärhuag  üpb  ganzen  äusseren  Auges 
bringt  SiJei  (20). 


E.  Verletzung  durch  Schuss. 


Vtrletzuugen  di<r  Augapfel-  oder  Lidbindebaut  sind  isoliert  selten  und 
iKHieuttmgslos,  finden  sich  hingegen  häufig  zusammen  mit  |K'rb>rierenden  Angapfel- 
schüsseji,  wenn  diene  durch  die  Bklem  eindringen.  Streif-  und  Konturschüö!^ 
zusammen  mit  solchen  der  Sklera  oder  Honihaut,  selbst  solche,  die  den  ganzen 
Bulbus  imikieisen,  ktjtmuen  oft  vor.  Sie  erzeugi^n  unter  C^uetschmig  des  Bulbu- 
mit  llintunteiianfung  der  Bindehaut  eine  rinncnfönuige  Ris^wumle  ;  diesellM^n  wurden 
bcreitb  oIm-u  im  Zui?jumnejdimjg  nielirfach  crwäbut.  Ein  Schrcttkorn  kann  auch 
zwischen  Bindehaut  und  Sklera  den  Bulbus  vöUig  uuikivi^n,  ohne  <lie  Sklera  zu 
verletzen. 
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Jolivet  (21)  8uh  eiiifii  derartigen  Fall:  Kin  SOjähriger  Mann  fühlte  auf  der  Jagd  in 
dem  AiigeDblick,  wo  ein  Gewehr  abgeächosseu  wurde,  heftigen  Sehuierz  im  Auge.  Aui  vierlen 
Ta^'e  fand  man  unter  der  Jtindehaut  1  em  nach  aussen  von  der  Hornhaut  ein  .Sehrotkurn  tod 
aerüs-eiteriger  FlüisäijLfkeii  umgeben.  Ihm  o)>er«>  Lid  zeigte  am  Orbitalninde  in  der  Höhe  it» 
Nervus  frontalis  eine  kleine  sciirüge  Wunde;  hier  Mar  das  St-hrotkoru  ein.g«'treten  und  hatte  im 
»ubkonjunktivalen  Hiude,<;ewebe  den  Bulbus  umkreist,  ohne  in  denselln^n  einzudringen,  <rera<i>' 
wie  eine  Kugel  den  Sehädel  unter  (h'r  Kopfschwarte  nmkreittt.  Die  Entfernung  des  S<'lirotkoruef 
gelang  ganz  leieht  Naeh  Zunder  und  GeiMsler  finden  sich  diese  Konturschiiasc  vorwiegend 
an  der  üusceren  Seite  des  Augapfels  wegen  der  Konvergeuzstellnng  des  Auge^,  bei  weleher  die 
äussere  Bindehautfla<-he  der  Verletzung  ausgiebiger  zug&nglieh  ist. 

Trifft  (^iii  Schrotkorii  oder  eine  tTinatteinle  Kugel  die  Aiigiipfelbindehaut, 
ohne  in  die  Bidburtkapsel  einzudringen,  so  findet  sieh  an  der  Au -schlagstelle  eine 
Quethchung  des  Gewehes  mit  stärkerer  Schwellung  der  Umgebung  und  Bluluntor- 
laufung  der  Bindehaut  entwtKler  nur  des  betreffenden  Sektor?«  oder  der  gauztii 
unteren  Hälfte  der  Augapfelbindehaut. 


F.  Geschwulstbildung. 

Einen  Fall  von  Epitheliom  der  Conjunctiva  nach  Trauma  erwähnt 
Chapmann  (22).  Uhthoff  (23)  sah  nach  einem  Tnmma  eine  Cyste  der  Con- 
junctiva bulbi  und  fand  in  derselben  Cilien. 

Wie  sülehe  in  die  Wunden  ^dangen,  ist  aus  folgender  Beobachtung  des  Verfassers  zu 
ersehen:  Ein  Schlosser  hatte  durch  Gegenfliegen  eines  Kisenstückes,  das  aber  wieder  abgeprallt 
war,  eine  5  em  lange  Augapfelbiudehautwande  erlitten.  -\u8  der  einen  nach  unten  gelegenen 
Wundecke  ragte  eine  völlig  erhaltene  Cilie  heraus,  welche  eben  mit  der  Spitze  noch  sichtbar  war 
und  einige  Tage  lang  zwischen  der  unterminierten  Bindehaut  und  Sklera  verweilt  hatte. 

Litteraiur:  1.  Stutzer,  Beitr.  z.  Augenheilk.  Bd.  XXX.  S.  10.  —  2.  Caspar,  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk    1893.  S.  399.  —  3.  Berger,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVII,  3.  S. -.'ÖO. 

—  4.  Hirschberg,  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1894.  Nr.  14.  —  5.  Hirschborg,  Areh.  f 
Ophth.  Bd.  XXXVI,  3.  S.  97.  —  6.  Anzilhan,  Rec.  d'ophth.  1890.  Febr.  —  7.  Cohn,  I^iirk 
d.  Hyg.  d.  Auges.  Wien  1892.  S.  688.  —  8.  Baquis,  Annales  di  Ottalm.  Vol.  XXIV,  4.  p.  321t 

—  9.  Fuchs,  Ber.  ^l  ophth.  (iesellsch.  Heidelb.  1896.  —  10,  Beck,  ref.  if,  B.  S.  200.  - 
11.  Pamard,  Annales  d'ocul.  T.  XLIII.  p.  26  —  12.  v.  Graefe,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  I. 
S.  440  u.  Bd.  II.  S.  184.  —  13.  Briere,  Gäz.  des  höp.  1876.  Nr.  117.  —  14  Samelsohn, 
Ceutralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1879.  S.  320.  —  15.  Frönkel,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
1891.  S.  92.—  16.  Stöter,  Inaug.-Diss.  Bonn  1875.  —  17.  Sehober,  Inaug.-Diss.  Stniwimnr 
1888.—  18.   Uter,  Inaug.-T)is».  Freiburg  1889.  —  19.  Schuschney,  ref.  N.  M.   1885.  S.  570. 

—  20.  Silcx,  Areh.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVIII.  2.  S.  192.  —  21.  Jolivet,  ref.  N.  M.  Ife75. 
S.  520.  —  22.  Chapmann,  .\rch.  f.  Augenheilk.  Bd.  IV,  1.  S.  197.  —  23.  Uhthoff,  ref. 
I/ehrbuch  von  Voss  ins.  S.  720. 
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(Nach  Art  der  Verletzung  geordnet.    Um  nicht  ein  eigenes  Register  fOr  die  Kasuistik   einfQgen  zu  mOssen, 

ist  diese  durch  K.  gekennzeichnet. 


A. 

Abblassang  der  Sehaervenscheibe  ohne 
Funktionsstörung  bei  Berlinscher 
Trabung  der  Netzhaut,  K.  381. 

bei  BlitzscUag  K.  435. 

Ablösung,  blutige  der  Aderbaut  289— 291. 
Ät.289,  Mech.,  Bef.,  Verl.,  K.  280,  Diagu  , 
Diff.  Diagn.,  Progn.  291. 

-  der  Aderhaut  bei  Blitzschlag,  K.  434. 
Linsenkapsel  305. 

Netzhaut  387-389. 

Ät.,  Mech.  387,  Bef.,  Verl..  Kompl.,  Diugn. 
388,  Progn.  Ther.,  K.  389. 

blutige  388—389,  K.  389. 

bei  Schussverletzung  397,  K. 

397. 

bei  Aderhautruptur  295. 

bei  Berlin  scher  Ti-übung  381. 

bei  Fremdkörpern  derselben  376. 

bei  Glaskörperblutungen  372. 

und  Linsenluxation,  K.  335. 

—  bei  Magnetoperation  360,  365. 

—  und  sympathische  Ophthalmie  97. 

bei  Wunden  der  Netzhaut  374. 

Abplattung  des  Bulbus  durch  Orbital- 
blutung, K.  455. 

A  b  r  a  s  i  o  der  Ciliarnerven  bei  symp.  Ophth. 
102. 

Abreissung    der  Netzhaut  an    der  Ora 

seiTata  386—387,  K.  386. 
ringförmige  387,  397,  K.  397. 

-  der  Lider  494,  K.  494. 

-  —  vorderen  Thränensackwand,  K.  491. 


Abreissung    des    Sehnerven    aus    dem 

Bulbus  411,  K.  416—417. 

am  Cbiasma,  K.  399. 

Absprengung    der   Processus    clinoidei 

398,  K.  399,  484. 
Accommodationskrampf  284,  286,  K. 

286,  327,  327,  434. 
Accommodationslfthmung     10,    284, 

286,  331. 

—  bei  Blitzschlag  K.  284,  K.  434. 

—  bei  symp.  Ophthalmie  73,  K.  82  u.  «3, 

89. 

Ätiologie,  allgemeine  18—21. 

Aggravation  155. 

Albuminurie  u.  Augen verl.  22. 

Altersstatistik  der  Augenverletzten  145. 

Amaurose,  angebliche  nach  Lid  Verletz- 
ung, K.  503. 

Anamnese  bei  Fremdköi-peru  im  Augen- 
innern  353. 

Aneury  smenbildung  der  Netzhaut- 
gefässe  107,  295,  385—386,  K.  385 
—386,  417. 

—  in  der  Orbita  436. 
Aniridie  272—275. 

Ät,  Mech.,  Bef.  272,  K.  273  u.  274, 
Diagn.,  Progn.,  Ther.  275 

Anschlagstelle  der  Fremdkörper  im 
Bulbnsinneren  343,  K.  343,  350,  354, 
374.  388,  419. 

Aphakie,  Feststellung  der  Erwerbsver- 
minderung 161. 

Aseptik  99,  117-122,  350,  356. 

—  im  Kriege  428—429. 
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Aspergillus  fumigatus  in  der  Hornhaut 
3o. 

Astigmatismus  nach  Hornhautwunden 
173,  177. 

Atrophie  des  Sehnerven  ))oi  Blitzschlag, 
K.  43.=). 

bei  Schädelhttsisfraktur  401—411. 

simulierte,  K.  408. 

— und  symp.  Ophthalmie  97. 

Aufpropfung  von  Epidermis  bei  Lid- 
verbrennung 498. 

Augen  muskcllähmun  gen  mit  basalem 
Sitze  481—482,  K.  483-488. 

—  mit  cerebralem  Sitze  482—483,  K.  483 

bis  488. 

—  mit  orbitalem  Sitze  481—482,   K.   483 

bis  488. 

—  bei  Blitzschlag  435. 

—  bei  pulsierendem  Exophthalmus  438. 

—  isolierte   nach    Kontusion  478—481,   K. 

480. 

—  Rente  161. 

—  bei  Schädel basisfraktur  405.  407. 

—  bei  Tetanus  451. 

—  bei  Verletzungen  der  Augenmuskeln  und 

•Nerven  476. 

—  bei  Zangengeburt473,K.  473,484,  K  483, 

487. 
Augenmuskeln,  sek.  Erkrankung  nach 

Verl.  481. 
Augentropfgläschen  u.  Stroschein  120. 
Ausgänge    der    Augenverletzungen    146, 

356. 
Ausstossung  von  Fremdkörpern  4. 

—  von  Eisensplittern  346,  K.  346. 

—  von  Holzsplittern  350,  K.  350. 

von  Kupfersplitt^m  266,  348,   K.  348. 

—  eines  Schrotkornes  239. 

—  von  Steinsplitten!  350,  K.  350. 

A  ustern  schalen  Verletzung  d.  Horn- 
haut 167. 

Avulsio  bulbi  411,  416,  417,  443—446. 
Def.    448,    Ät.,    Met-h.,  lief.,    Verl.  444, 
K.  445,  Kriejisk.  446. 

—  bei  spontaner  (ieburt  472,  K.  473, 

—  bei  Zangengeburt  472-473,  K.  473. 

B. 

Kau  band  werkvürletzungenl39, 140, 
155. 

Begriff  des  verlorengegangenen  Sehver- 
mögens 150. 


Beleuchtung   des  Operationsfeldes  2ö3. 
Bergbauverletzungen  430—433. 
Berlin  sehe  Trübung  378  -  382,  402. 

Einl.   378,    Ät. ,    Entst.    379,   B«f.  3S0. 

K.  302,    Komplik.,    Verl.,    Diiigu.  381, 

Progu.,  Ther.  382. 

—  -  nach  Schussverl.  396,  K.  396. 
Bernsteinsplitter   der  Hornhaut  181. 

K.  181. 
Berufs  Verletzungen  20. 

—  Statistik  140. 
Bienenstich  der  Hornhaut  172. 

—  der  Lider  495. 

Bindehaut   zur   Deckung    von    Wunden 

117,  210,  361. 
Bindehautlappen   bei   der  Maguetopc- 

ration  360,  364. 
Blasenbildung  d.  Hornhaut 201,  K. 201. 
Blei,  Verhalten  im  Auge  5. 
Bleiinkrustation  171. 
Bleischmelzlinge  426. 
Bleiverbrennung    der  Hornhaut   195, 

K.  195. 
Blendung  der  Netzhaut  394—396. 

Entateliung,  Bef.,  Vorhersage  394,  Tbcr. 

395,  K.  395—396. 
Blepharospasmus    nach  Basisfraktur, 

K.  488, 

—  bei  Blitzschlag  435. 

—  bei  Fremdkörpern  der  Bindehaut,  K.  503. 
Blitzschlagverletzungen  des  Auges 

13,  K.  284,  433-436. 
Ät..    Mech.  433,  Bef.,  Verl.  434,   Kom- 
plik., Diag. ,  Progn. ,  Ther.  435,  K.  435. 

Blitzstar  434-435,  K.  435. 

Blutegelstich  der  Hornhaut,  K.  174. 

—  der  Linse  155,  302. 
Blutungen  in  die  Aderhaut  288—289. 

Ät.,  Bef.,  Diagn.  288,  Progn.,  Ther.  289. 

—  in   die   Augenmuskelnervencentren  482, 

488. 

—  unter  die  Bindehaut  504—505. 
Blutung,  episklerale  bei  verzögerter  Ge- 
burt, K.  474. 

Blutungen  in  den  Glaskörper  371-373. 
Ät.  371,  Bef.,  Verl.,  Diagn.,  Pro-n.  372. 
Ther.  373. 

—  in  die  Hornhaut  202—203,  K.  202,  269. 

—  der  Iris  und   Vorderkammer  267—269. 

Ät.,  Bef.,  Verl.  267,  Diagn.,  Progn.,  Ther. 
269,  K.  2G8. 

—  in  die  Lider  496—497. 
bei  Blitzschlag  K.  435. 

—  in  die  Makula  397,  K.  397,  435. 


Hut  an  gen    iu    die   Netxlmut    384—385, 
?^iiH,  397.  K.  397. 

Ät..  Bef.,  Diaen.,  V<tI.,  FVojr.  3«4,  Tlit-r. 
385. 

[ bei  Blitzschlag.  K.  435. 

I Orbita  454-456 

Ät.  454.  Uef.  455.  Verl..  Kom|>Iik..  1>»h'/ii.. 

Progu..  TluT.  45fi. 
—  —  bei  Züngeupehurt  472. 

1^ Papille  407. 

ans  dfxn  Pf  titschen  Kanal  267. 
j—  —   —  Schlemm  sehen  Kanal  '2*23.  2fi7. 
I—  in  clie  iSehnervenscheiden  399,  403—411. 
|BrillenstOck«     im     Augeninneni     42»'». 

K.  42Ö. 


Cenulotdprothoseu  125. 
H  Clialküsis  retinae  K.  H76. 
BCbemische    Entzündung    dS,    246. 
■         247,  25t.  346. 
V^bemotaxiä  38, 

Chinin  boi  rwid    llornhaiiUrosion  169. 

Chorioiditis  bei  Blitzsi'blag  434. 

—  disseminata  sympatbica  97. 
H —  pla.stii*a  symputhica  90.  K.  94, 
^K —  aeroaa  sympathica  91,  K.  96. 
H —  suppurativa  57—63. 

B  .\tiol.  57,  Kraiikheilab.  ii.  Vf-rl.  60,  Dia- 

jfoose  61,  Prolin..  Proph.,  Ther.  62. 

Chorioretinitis   nach   Schussverl.    299. 

ICiliarfortstitze,  Verhalten  bei  Aniridie 
272-274,   K.  274,  286-288,  K.  287. 
Ciliarkürper,     Verhalten     bei    Skleral- 

juptur  und  Irideremie  286—288. 
Ciliarnt^rventbeorie   70—75,   79—80. 
Ciliar u er venverletatung  468 
Ciliarneuralgie.  K.  109—111. 
ICilien  im  Lilaskörper  342. 
I —  in    der    Iris    und    Vürderkaramer    229, 
239-241,  K.  241,  250-272. 
in  den  Thriinenröhrchen  490. 
ICommotJo  retinae  10,  378. 
iConjuucti viti.s  durch  elektr.  Licht  396. 
1  —  und  sjmp.  Ophth.  97. 
i  Co  n j  u  n e  t  i  V  a  1 1  u b  t«  r k  u  l  o  8  L'  nach  Bias- 

wuiiden  K,  5ni, 
|Cyk litis  traumatica  285 

rBtenbilduug  der  Bindehaut  506. 
►der  Hornhaut  204. 
der  IriB  «.  Iriscysten. 
der  iHidorbaut  225. 
;yetoid«  Veruarbuug  207—209. 


D  e  f  i  n  i  t  i  o  n  einer  Augenverletzung  1. 
Dehn  n  n  g  der  Zonula  327. 
1>  V.  s  i  u  f f>  k  t  i  o  n    der    Bindehauttascbe   1 18. 
-  des  Lidi  laides   120. 

—  de.s  Thrünßnsiick<>s  121. 

—  der  (fberen  tlbergangsfalt«  121. 

—  von  Wunden  120—123, 
Diabetes     und     Augeninuskellähmungen 

bei  Schädelverl.  4N3. 

—  und    Sehner venalrophie    naid»    Si'biidnl- 

Verletzung.  K.  399,  407. 
Diagnose,  allgemeine  111. 
Dialyse  der  Iris  269—272. 

Ät.    209,    Medi.    32,    ßof.   270,    IHa^n., 

Progn..  TbPr.  271.  K    271   u.  272. 

—  nach  Schiiaa  297,  K,  297. 

Dislokation   des  Hiilbns   in  benaehharte 

Höhleu  K.  442-443. 
Disposition  zur  Verl.  22,  23,  157,   193, 

330.  331,  372.  884,  388. 
Dornen  in  der  Bindehaut  502.  K.  504. 
Drahtmaske    zur   Naehbehandking    van 

Verletzungon  122,  495. 
DrabtschuiKbrillen  114. 
Drainage    bei    Augenhohlenwuuden   429, 

447,  448,  453,  4G6. 
Drehung    der   Linse    b«i   Luxation   333. 

K.  333. 
Durchbohrung,    senkrechte    des    Lide» 

K.  493. 
Dynamitverletzung  17,  430—433,  449, 

494.  496. 

.\l ,  Bef.  430,  Kouiplik.,  Verl..  Ausgang 

431,  Proph.,  Tber.,  K.  432. 

E. 

Ec 0 h y  m  o m  a  subconjunctivale  504. 
Einiiugigkeit.  Rente  159—165. 
Eiuhßjlung  von  Eisensplittern  im  Bulbus 
344,  K.  345.  376.  377.  K.  370. 

—  von  Freradkürpern  in  die  Bindehaut  503. 
—  in  die  Lider  495.  496.  K.  496. 

—  eines  Kuoehensplitters  unter  dem  ürbi- 

taldache.  K.  461. 

—  von  Kupfersphttwni  im  Bulbus  347,  K. 

347,  K.  376. 

—  von  Schrotkörnern  im  Augeniunern  424. 
Einteilung  der  Verletzungen  des  Aug^s  I. 
Eisendraht  in  der  Linwe  K.  310, 
Kiaengriff.  eingedrungen  durch  das  ürbi- 

tttldaeb  467. 
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Eisensplitter  der  Bindehaut  502,  K.  503. 

—  im    Glaskörperraurae    341,    344—346, 

K.  845,  346,  355,  356. 

—  der  Hornhaut  183—189,  K.  183,  190. 

—  der   Iris,    Vorder-    und    Hinterkammer 

241-248,  K.  241,  247. 

—  der  Lider  495, 

—  der  Linse  311—319. 

—  der  Netzhaut  375-378.  K.  378. 

—  auf  der  Papille  419-420,  K.  419—420. 

—  der  Thränenröhrchen  490. 
Eisenstar  311,  314,  317,  318,  K.  314. 
Eisenverbrennung  der  Hornhaut   195. 
Elektrisches  Licht,    Wirkung  auf  die 

Netzhaut  395—396,  K.  396. 
Elektromagnet,  Apparat  nach  Haab 366. 
Hirschberg  358. 

—  bei  Eisensplittem  im  Ciliarkßrper  266, 

K.  266. 
im  Glaskörper  357. 

—  bei  Hornhauteisensplittern  189,  K.  189. 

—  bei  Iris-  und  Vorderkammereisensplittern 

247,  252,  254,  K.  253-256. 

—  bei  Lederhauteiseneplittern  214.  K.  214. 

—  bei  Eisensplittorn  in  der  Linse  313,  81'», 

318-320,  K.  315,  319. 

der    Netzhaut  377,  K.  378. 

Emphysem  der  Lider  448,  460.  K.  4C0, 

469,  497—498   K.  498. 

—  der  Orbita  448,   457,    462,    468—469, 

K.  469,  498. 
Encephalitis  107.  447,  448,   453,  462, 

463,  464,  465. 
Enophthalmus    traumaticus    439—443, 

458. 

Einteilung  439,  Ät.,  Mech.  440,  Bef.  441, 

K.  441—443. 

—  cicatricius,  K.  439-443,  481. 

—  mechanicos,  K.  434—443. 

—  trophonenroticus,  K.  439 — 443. 
Entfärbung  der  Cilien  bei  symp.  Augen« 

entzOnd.  72. 
Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem 
Auge  bei  Kriegsverl.  428—429. 

—  von  Bindehautfremdkörpem  504. 

—  von  Splittern  aus  dem  Glaskörperraurae 

356-370,  K,  361-363,  368,  370. 

—  tiefer    Homhautfremdkörper    188—191, 

K.  190-191. 

—  von    Iris    und     Vorderkammersplittern 
253-256. 

—  von  Iriscysten  263. 

—  von  Lederhautsplitteru  213—214. 


Entfernung  vou  Lidtremdkörpem  496. 

—  von  Linsenfremdkörpern  318—319. 

—  der  luxierten  Linse  aus  dem  Glaskörper- 

raume  K.  335,  336. 

—  der    luxierten   Linse    aus    der    Vorder- 

kammer, K.  334.  335-337. 

—  von  Netzhautfremdkörpem  377,  K.  378. 

—  von    Schroten    aus    den    verschiedenen 

Teilen  des  Auges  425. 

—  von  Fremdkörper  aus  der  Thrftnenleitong 

490. 
Entlarvungsmethoden  155. 
Entstellung  152. 
Entzündung,  Wesen  37. 

—  der  Bindehaut  durch  Raupenhaare  257. 

—  der  Hornbaut  durch  Raupenhaare  257. 

—  der  Regenbogenhaut  durch  Raupenhaare 

257. 
Enukleation,  Indikationen  116,  147. 

—  bei  Iridocyklitis  65. 

—  bei  Eriegsverletzimgen  428—429. 

—  bei  Orbitalverletzungen  453,  466. 

—  bei  PanOphthalmie  63. 

—  bei  symp.  Ophthalmie  99—100. 
EpileptoideAnfftllebeiFremdk.  d.  Hornh. 

180. 
Erblindung  nach  Augenverl.  147. 
Erde  in  der  Augenhöhle  426. 
Erfrierung  der  Hornhaut  11,  194. 
Eröffnung    des    Tenonschen     Raumes 

K.  501. 
Erosion  der  Hornhaut  167—172. 

Ät,  Sympt.,  Bef.  167. 

Diagn.,   Progn.  170,   Ther.  171. 
Grosion  der  Hornhaut,  recidi vierende  16^ 

-169,  K.  169. 
Grwerbsverminderung,  Feststellung 

159-166,  186. 
Erysipel  nach  Lidwunden  494. 

—  nach  Orbitalverl.  447,  448. 
Exenteration    bei    symp.    Ophthalmie 

101. 

—  bei  Panophthalmie  63. 
Exophthalmus,  pulsierender,    107,  436 

-439,  462,  484. 

Gesch.,  Ät.,  Bef.,  Verl.  436,  Koniplik., 
Ausg.,  Diagn.  438,  Progn.,  Thcr.  439. 
K.  439. 

—  traumaticus  436—489,  450,  452,  462. 

F. 

Facialisparalyse  nach  Zangenverletz- 
ung 472. 


Faüenpilzc  im  Glaskörper  nai^li   Stu^h- 

Verl.  341. 
FAdchenkeratitia  201. 
Faltungen   der   Linsenkaspel  304-3öri. 

K.  im 
Karbenainnstiirungen  nach  Kontusion 

422.  K.  42:i, 
Feststellung  der  Erwerbsvermindenang 

I.=i9-lfi6. 
Fissuren  der  Schädelbasis   und   des   Ot- 

bitnldaches  464. 
Fistel  der  flftmlmut  177. 
~  der  Orbita  4*)1.  460. 

—  der  ThranendrDso  490. 

—  des  Tbrönenssckes  490. 
Fluoresciu  bh,  170,  173,  185. 

F  r  ä  n  k  ti  1  -  Weifhsolbaumscher     Diplokok  • 

kus  als  Eitererreger  40—4«. 
Fraktur  des  Canalis  opticus  401  —  411. 

—  der  Gesichtsscbädelkuofhen  470-471. 

—  der  Kissura  orbitalis  .supertor  4ß3. 

—  des  Jochbeins  470-471,  K.  470. 

—  des  Keilbeins  mit  Sehnervenzerreissung 

398,  399.  K.  :^98. 

—  der  Lamina  papyracea  470,  497. 

—  des  Oberkiefi-rhojna  47!,  K.  471. 

—  isolierte    der    OrbittilrÄnder    460-461, 

K.  461. 

—  des  Orbitiildaches  402—405,  450.  456, 

462-467. 

Äl.  462,  Palb.-anat.  Bef.,  klin  Bof..  Verl. 
4«i3.  Kuniplik.  -164,  Iljngn.,  Propu.  46ö. 
ThcT,,   K.  46r.. 

—  des  ürbitaidachea  durch  die  Zange  471, 

K.  472. 

—  der  Orbitalwändp  461—477. 

Gem.  Kmnkb.-Biltf.  Äl.,  Bef.  461.  Kompl. 
IHiißn.,   PrnjfR.,  Ther.  462. 

der  äusseren  Orbital  wand  467 — 468,  K. 

468.  475-476,  K.  476. 

—  der  inneren  Orbitalwand  468,   469.  K. 

469.  476. 

—  der  oberen  Orbitalwand  402-405 ,   462 

-467,  K.  466-467.  475. 

—  der  unleren  Orbitalwaad  469—470,  475. 

—  des  Processus  zygomaticus  461. 

—  der  Schädelbasis  und  des  Orhituldaches 

462—467. 

—  der   Schädelknocben    bei    Zangengeburt 

471-472.  K.  472. 

—  des  Thränenbeins  468,  489—490. 

—  des  Thränennasenkanalos  490. 
Fremdkörper  im  Bulbus  3—9,  18,  19. 


F  r  «^  m  d  k  «  r  p  e  r  im  UnlbuH.  Gang  und  Lage 
342.  493. 

—  der  Aderhaut  266.  K.  266. 

—  der  Bindehaut  501—504. 

.\l.  501,  Bf-f.,  W'rl.,  niH!.'».  503.  Progn,. 
Ther.  .004,   k.  502—004. 

—  des  Ciliarkörpers  265—266. 

ÄL,  Bef.  265,  Diagn. ,  Progn.,  Ther., 
K.  266,  l>€i  Schussverl.  208,  K.  208 

—  im  Glaskörperraume  .331—371. 

.Ü.  331,  *iang,  Uiffp,  Bef.  342,  Siilij. 
Sviupt..  Verl.  343.  \>rUalU>n  d  Eiseu« 
344,  K.  344—340,  de*  Kupfi-rs  346. 
K.  347-348.  anderer  Preradk.  348, 
Iv,  349—350,  Diagn.  .350,  Progu.  355. 
Proph.,  Ther.  356,  Hirm^hhergMebr  Oiie- 
rnfion  357-366,  Gesdi.  357,  Apparat, 
lodtk,,  Auaf.  358.  K.  361-363,  ICrgoU- 
nisse  364,  Misserfolge  366.  Haabsthf 
t)peratk.n  366— 368  .  Gesch. .  App.  306. 
Aiifif..  ICrsebnisse  367,  K.  36«. 
der  Hornhuut  179—192. 
.il..  Sytnpt  .  Befund  180,  V.jrkuf  184, 
Diftjju.  ■  1 85 ,  Progn.,  Ther.  186,  K.  190 
hl»  102. 

—  di-r  I^derbaut  211-214. 

.\l.  211,  Bef..  Verl..  K.  2J2.  Djugu., 
Proitii,,  Ther.  213. 

—  der  t.ider  495-496. 

.\t.,  Bef.,  Verl.  405,  Komplik. ,  Diiign., 
Tber.  49ti,   K.  496. 

—  der  Linse  810-320. 

Ät.  310,  Chem.  Vrrh.  311,  Bef.,  Verl. 
312,  K.  310,  313—316,  Kompl.,  Dinim. 
316,  Progn.  317,  Ther.  318. 

—  der  Netzhaut  375-378. 

Ät..  Bei.,  Verl.  375,  DirMrt».,  Progn..  Tber. 
377.  K.  378. 

—  in  der  Orhita  449—454. 

ÄL,  Bit.  449,  Verl.  450,  Komplik.  451, 
HiÄKtiM   Prngn.  452,  Ther.,  K.  453. 

—  in  der  Papille  419-420.  K,  419. 

—  in    der    Regenbogenhaut.    Vorder-    und 

Hinterkammer  229—256. 
Ät.  22Ö,  Bef.,  Verl,  siibj.  Sjtnpl.  230, 
Vi-rh.  231.  Gold  u,  Silber.  Gla»  u.  Por- 
zeihiu  231.  K.  231.  SteinplUter  233,  K. 
233.  Holzsplitter  237.  K.  237.  Pulver, 
Blei,  filieu  239.  K.  239,  Eisen-  u.  Slahl- 
splitler  241,  K.  241  n.  247,  Kupfer- 
splitter 248,  K.  248.  Diftgn.  251,  Progn. 
253,  Ther.  253.  bei  ScIiuHsverl.  297,  K. 
297,  Kriegsk.  298. 

—  des  Sehnerven   im  intrakanalären  Teile 

401. 

—  des  Sehnerven  im  orbitalen  Teile  416. 

—  in  der  Thrilnenleitung  490.  K.  490.  J 
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Sachi*gist«r. 


G. 

Galvanokau ter,  Anwendung  bei  Ero- 
sion der  Hornhaut  169. 

bei  Homhautfremdkörpern  K.  189. 

bei  Ulcus  corneae  serpens  53—57. 

Gangrän  der  Lider  494,  498. 

—  der  Orbital  weichteile  107.  457,  K.  457. 
Gegenstand,  verletzender  18. 

Statistik  133-139. 

Gehirnerschfltterung  b.  Kindiingen 
von  Fremdkörpern  in  die  Orbita  452, 
K.  452. 

Gehirnverletzung  bei  Orbitaldachfrak- 
tur 463,  464.  465. 

—  bei  Orbitalfremdkörpem  450,  453. 
Gelegenheitsursachen  20. 

—  Statistik  133-139. 
Geschlecht  der  Augen  verletzten  145. 
Geschosse,  Wirkung  422 — 429. 
Geschwulstbildung  nach  Verl.  107. 

—  der  Aderh.  n.  Verl.  300-301,  K.  300. 

—  der  Bindehaut  n.  Verl.  506,  K.  506. 

—  der  Iris  n   Verl.  257—265. 

—  der  Lider  n.  Verl.  500,  K.  500. 

—  der  Orbita  n.  Verl.  478,  K.  478. 

—  der  ThrÄnendrttse  n.  Verl.  491,  K.  491. 
Gesichtsfeldausfall,  Rente  164. 

—  hei  Berlinscher  Trühung  381. 

—  bei  blick  in  die  Sonne  394. 

—  hei  Fremdkörperu  im  Glaskörper  358. 

—  bei  Fremdkörpern  in  der  Netzhaut  375. 

—  bei  Netzhautabhebung  388. 

—  bei  Sehnervenverletzung  405—409,  413. 
Gesicht 8 fei dmessung   bei  Simulation 

156. 

Gewerbliche  Verletzungen,  Statistik  140. 

Gewicht  der  Eisensplitter  im  Bulbus- 
inneren  369. 

Glas,  Verhalten  im  Auge  6. 

Glasaugen  124. 

Glaskörperabscess  bei  Eisensplittern 
im  Bulbus  363,  365,  372,  373,  375. 

Glassplitter,  absichtlich  in  die  Augen- 
höhle eingeführt,  K.  454. 

—  im  Glaskörper  348,   349,  K.  349,   :355, 

356. 

—  der  Hornhaut  180,  182. 

—  der  Iris,  Vorder-  und  Hinterkammer  281, 

K.  231. 

—  der  Linse  310. 

Gl  au  com  u.  .\ugenverL  22,  285,  306, 
K.  388,  421,  K.  421-422. 


Gl  au  com  bei  Linsenluxation  382—335. 
K.  832. 

Glimmerschutzbrillen  114. 

Glockenbronce,  eingeheilt  in  die  Netz- 
haut. K.  876. 

Gold,  Verhalten  im  Auge  6. 

—  -  —  in  Iris  ».  Vorderkammer  231,  K.  231. 
Granatsplitterverletzung   422,  427 

bis  429,  K.  427. 
-  im  Ciliarkörper  K.  298. 

—  im  Lid,  K.  495. 

Grannen  in  der  Bindebauttasche  502. 

—  im  oberen  Thränenröhrchen  K.  49Ü. 

—  im  Thränensack  K.  490. 
Granulationsbildung    der   Bindehaut 

bei    Anwesenheit    von    Fi-enadkörpero 
496,  503,  K.  503,  504. 
Granuloma  iridis  traumaticum  264.  K.  264. 


H. 

Haabscher  Elektromagnet  ^66—368,   K. 
368. 

Gesch.   App.  366,  Au8f.,  Ergebnine  367, 
In<lik.  368. 

—  Erkrankung    der    Retina    und    Makula 

382-384. 

Ät.,  Mcch.  382,  Bef.,  Diagn.,  Progu.  383. 

K.  383  u.  384. 
liackensplitter  341. 
Haemophilie  K.  457. 
Haemophthalmus  extemus  504. 

—  internus  371. 

Häufigkeit  der  Augenverletzungen    126 

-133. 
rechts-,  links-  und  beiderseitigen 

144. 

Chorioidealruptur  131. 

Erblindung  147. 

Fädchenkeratitis  201. 

Fremdkörper  130  u.  131. 

in  der  Hornhaut  131,   186. 

—  —  Kontusion  130. 
Kornealmptur  131. 

—  —  Netzhautabhebung  132. 

Schussverletzungen  130,  141. 

Sehnervenatrophie  182. 

Skleralruptur  131. 

symp.  Ophthalmie  139. 

—  des  Ulcus  corneae  serpens  182. 

—  der  Verbrennung  and  Verätzung  130. 
Wunden  130. 

—  des  Wundstares  132. 


SflchreglBter. 
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HahnenschnabelverletzungderHorn- 
baat  174. 

—  der  Lederhaut  206. 
Hallncination    nach    Homhantverbren- 

nuog  196. 
Hammerschlag  180,  183. 
Hasenhaare  anf  der  Hornhaat  182,   K. 

182. 
H  ei  1  u  ng  bei  Aderbautwunden  228,  K.  228. 

Erosion  der  Hornbaat  168. 

nichtperforierenden  Hornhantwunden 

172. 
perforierenden  Homhautwnnden  175. 

—  —    —  Lederbautwunden  206. 

Linseukapsel wunden  303—304, 

Netzbautwunden  874. 

Hemeralopie  bei  Netzbauteisensplittem 

376. 
Hemianopsie  nach  Verletzung  398,  K.  399 . 
Herausreissen  der  Augäpfel  bei  Geistes- 
kranken 444—446,  K.  445. 

bei  Raufbolden  444. 

Hirnschale  ^.wischen  den  Lidern  K.  426. 
Hirscbberg scher    Elektrom agnet    357 — 

366. 

Gesch.  357,  App.,  Indik.  358,  368,  Ansf. 

358,    ErgebnisHe  364,   Misserf.  366.     K. 

361—363. 
Hirschgeweihverletzung  K.  441.  K. 

481. 
Hoblhaken  n.  Knapp  254,  370. 
Holzsplitter    im    Bindebautaacke    502, 

K.  503. 

—  un  Glaskörperraume  319,  K.  349,  350. 

—  der  Hornhaut  181,  K.  190  u.  191. 
Iris  und  Vorderkammer  237,  K.  237. 

—  in  den  Lidern  495. 

—  der  Linse  312. 

Thränenorgane  490. 

Hornhautfacette  K.  170. 
Hornhautflecken,  Rente  165. 
Hornhautgeschwfir    nach    Verletzung 

168. 
HornbauttrQbungen    bei   Blitzschlag, 

K.  434. 

—  —  Zangenentbindung,  K.  474. 

H  or  n  ve  riet  Zungen  der  Lider  494,  K.  494. 
Hühnerlans  auf  der  Hornhaut  K.  180. 
Hundebiss  der  Lederhaut  204. 
Hyperämie  der  Netzhaut  bei  Blitzschlag, 
K.  435. 

—  des  Sehnerven  bei  Blitzschlag.    K.  485. 
Hyperaosthesia  retinae  459. 

Pranu,  VerUtnmgan  dea  Auges. 


Hyphaema  267. 

Hypochondrie,  traumatische  109.' 
Hypopyon  36—38,  44.  48,  56. 
Hypopy onkeratitis  34.  44,  K.  45. 
—  durch  Schimmelpilze  85. 
Hypotonie  283,  388,  421,  K.  421. 


I  u.  J. 

Jagdverletzungen  422. 
Impfkeratitis  33. 
Impfpustel  der  Hornhaut  K.  172. 
Indigo  ver  färbung  der  Bindebaut  K.505. 
Infektion  von  Augapfelwnnden  2,  33 — 63, 
123. 

—  bei  der  Magnetoperation  364,  365,   366. 

—  nach  Verbrennung  196. 
Infiltrationsring36,  37,  48,  181,  184. 
Inkrustier ung  von  Fremdkörpern  4. 
Insekten  in  der  Bindehauttasche  502. 
Insolation  395. 
Intoxikationstheorie  81. 
Irideremie  272. 

Iridocy cutis  traumatica  63. 

Ä1.  63,  Krankhcitsb.  u.  Verl.  64,  Progo., 
Prophyl.,  Thor.  65. 

—  bei  Blitzschlag  433—435. 

—  plastica  sympathica  89,  K.  92. 

—  serosa  sympatbica  90,  K.  95. 

—  traumatica  bei  Linsenverletz.   307,  308, 

317. 
Iris,  losgelöst  in  der  Vorderkaromer  273, 
K.  273. 

—  —  im  Netzbautriss,  K.  274. 
IriuabscesH  nach  Holzsplitterverletzung 

K.  238. 
Iriscysten  240—263. 

.\t.,  Pathog.  259,  Bcf.,  Verl.  261,  Diagii. 

262,  Progn.,  Ther.  263,  K.  241,  259—263. 
Irisdehiscenzen  280. 

Ät.,  Mech.  280,  Bef.,  K.  281. 
Iriseinrisse  280. 

—  des  Pigmentblattes  282. 

—  bei  Schuss  298. 
Iriseinsenkung  275 — 278. 

Ät.,    Mech.  275,    Bof.,   K.  277,    Diagn., 
Progn.,  Ther.  278. 

—  bei  Operation  275—276,  K.  275. 

Schuss  298,  K.  298. 

Irisprolaps  176,  Abtragung  178. 

—  bei  Dialyse  270. 

intakter  Bindehaut  K.  229. 

Iritis  bei  Dynamitverletzung  431. 

•AS 
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Sadiregister. 


Iritis     durch    Einwirkung     elektrischen 

Lichtes  396. 
—  bei  Hornhautfremdkörpem  185,  191. 

Homhaatverbrennung  198. 

Linsenverletzung  306,  307,  308,  316. 

Irrigation  dos  Biudebautsackes  121. 
Ischämie  der  Netzhaut  406-407. 
Jugenderblindung  147. 


K. 

Kalkverätzung  11—13. 

—  der  Bindehaut  505. 

Hornhaut  194,  199. 

Lederhaut  225. 

Lider  498. 

Kallus  luxurians,  Ursache  der  Sehnerven- 
atrophie 400,  407. 

Kammerwassorbeteiligung  bei  Rup- 
tur 24,  32. 

Kappe  zur  Nachbehandlung  von  Verl.  495. 

Karies  bei  Augenverletzongen  23. 

—  der  Orbita  107.  451,  457. 

—  des  Orbitaldaches  465,  K.  465. 
Kastanienstacheln  in   der  Hornhaut 

182. 
Kataracta  traumatica  303. 
Kauterisation  der  Hornhaut  50,  53—57. 

—  des  Sehnervenstumpfes  bei  Neurektomie 

102. 
Keimfreimachung  des  Bindehautsackes 

118. 
Keimgehalt  des  Bindehantsackes 39—40, 

117. 

—  der  Hackensplitter  47. 

Kornähren  47. 

Schrote  424. 

Weinbergserde  47. 

Keratitis  dendritica  nach  Erosion  der 
Hornhaut  172. 

—  neuroparal}rtica,  K.  487. 

—  parenchymatosa  172. 

—  striata  201. 

—  und  symp.  Ophthalmie  97-98. 

—  traumatica  33. 

Geschichte  33,  Ätiol.  33,  klin.  Formen  44. 
Keratotomie  nach  Sämisch  53—57. 
Knochensplitter    im    Glaskörper    341. 

425,  426.  K.  426. 

—  in  der  Linse,  K  315. 
Kohlenpartikelchen  in  der  Linse  310. 
Kokain  120. 


Kompression  der  Augenmuskeln  und 
-Nerven  d.  Bluterguss  482,  485,  K.  4b5. 

—  des  Ganglion  ciliare  d.  Bluterguss  455. 

—  des  Sehnerven  durch  Blutung  398,  399, 

400,  404,  K.  411,  417-418,  455. 

—  des  Sehnerven  durch  Knochenfragmente 

398,  K.  398,  399,  400. 

—  der    Sehnervengefässe     durch    Blutung 

403-404,  K.  410,  411,  418. 

Kontiguitätstrennungen  bei  Kon- 
tusion d.  A.  11. 

Konturschnss  14,  423. 

Kontusion  des  Auges  9—11,  18.  19,  421 
bis  422. 

—  d.  A.  b.  SchuBS  16-17. 

—  Gegenst.  verl.  19. 

—  der  Aderhaut  288—297. 

—  der  Augenmuskeln  480— 488.  K.480-48e. 

—  der  Bindehaut  505. 

—  des  Ciliarkörpers  285-286. 

—  des  Glaskörpers  371. 

—  der  Hornhaut  192. 

—  der  Knochenränder  der  Orbita  460— 461. 

—  der  Uder  496-498. 

—  der  Lmso,  s.  Wundstar  u.  Ruptur  der 

Linsenkapael. 

—  der  Netzhaut  378. 

—  der  Regenbogenhaut  267—285. 

—  des  Sehnerven  im  Canalis  opticus  400 

bis  411. 

—  des  Sehnerven  innerhalb   der  Schädel- 

höhle 398-400. 

—  der  Weichteile    der  Orbitalrflnder    456 

-457. 

—.der  Thränenorgane  491. 

Kopfverletzung  und  Sehnervenatrophie 
402-411,  K.  409. 

Krämpfe,  klonische  bei  Erosion  d.  Horn- 
haut 168,  K.  168. 

Krebsaugen  in  der  Bindehauttasche  502. 

Kriegsverletzungen  des  Augapfels 
428—429,  K.  428-429. 

—  Statistik  141. 

—  symp.  Ophthalmie  104. 
Kugelschussverletzung  des  Augapfels 

425-427. 

Wirkung  425,  Bef.  426,  Progn.,  Ther.  427, 

K.  425—426. 
Kugeln,    eingeheilt    in    die   Augenhöhle. 

K.  429,  477. 
Kuhhornstossverletzungen  215. 
Kupfersplitter  im  Auge  248,  311,  315. 

—  Doppelperf.  d.  Bulbus,  K.  373. 


Kupfersplitter   in  dw   Bindehaut,    K. 
502. 

des  Glaskörpers,  341,  346— 34M.  K.  347 
u.  348,  356. 
"—  in  der  Homhrtut  184. 

—  der  Iris.  Vorder-  u.  Hint«rkamraer  248 

-251.  K.  248  u.  251. 

—  der  Linse  310-31.4,  K.  314. 

—  der  Netzhaut  376,  K.  376. 

—  auf  der  riipitle  419-420,  K.  419. 

—  im  Sehnerven,  orlt,  IVil,  K.  416. 


Ladesiock,   eingedrungen  durch   Gehim 

und  Sehuerv,  K.  401 
Lähmungen  des  Abducena  4isl— 483,  K. 

48:^  -484. 

—  des  iVcusticus  482,  K.  484. 

—  dos  Facialia  487-488.  K.  487-488. 

—  des   Ocdomotorius   481-483,    K.  485 

—486. 

—  dea  Trigeminna  487,  K.  487. 

—  desTrc.chloaris  481— 483.    K.  4.S6-487. 
Lagovertindi'rn  ngen    des    Bullus   436 

—446. 

—  der  Linse  326. 

L  a  g  o  p  b  t  h  tt  1  m  u  s     bei     Lidverlotxungea 
493.  4Ü>8. 

—  bei  Orbitalblutungeu  456. 

Land*  u.  forstwirtschaftliche  Verletzangen 

139. 
Larven  im  Bindehautsack  502. 
Lederstückcheu  auf  der  Hornhaut  181. 
Lidschlag,    Bedeutung   f.  d.  keimgehalt 

d.  Bjitdeii.  40,  tl9,  122,  495. 
Lochfrakturen   des   Orbitidducbea  462 

-467.  K.  466-467. 
Lüchscbossfraktur   des   Orbitaldachf<s 

475. 

—  der  vier  Orbital  wände,  K,  476. 
Losungen,  aötJseptiachc  117. 
Luftbla sehen  im  Glaskörper  bei  Wunden 

u.  Fremdkörpern  343,  351.  352.  K.  352. 
Luftdruckwirkung  bei  Schüssen  17. 
Luxation  des  Augapfels  443—446. 

IM.   443,    Ät.,    Mech.,    Bef,,    V.-rl.  447. 

K.  445,  Krtcgsk.  446. 
bei  Schussverl   446.  K.  446. 

—  der    Linse    bei    intakter    Bulbuskapael 

331-337. 

Ät,.    Me«h.    32,    331.     Bef..    Verl.    332, 

iu   dio   Yorderkaujiner    332,    K.   332   u. 


333,  «wischen  die  Pupille  333.  K.  333, 
in  den  Ghutkörper  334,  K.  334,  Wander- 
lin»€335,  K.  335,  Kuiuplik.  330.  Diagn., 
Pmgii.,  Thor.  33fi,  Diff.-Diiign.  275—277. 

Luxation  der  Linse  bei  ptädispotuertem 
Auge  331,  K.  332. 

— bei  Skleral-  u.  Kornealruptur  337 

-340. 

unter  die  Bindehaut  217,  338,  889, 

K.  339. 

—  —     -   in  den  Tenonscben  Raum  .339. 

—  des  Linsenkenis.  angebliche.  K.  335. 

9L 

Magneisondierung  353,  358—364,  K. 

361,  362, 
Makula -Erkrankung    bei    Berlinscher 

Trübung  381,  382. 

—  bei   Kiüensplitteru   im    Auge    344,    364, 

365,  366,  375—377. 

—  durch  elektrisches  Licht  894. 

—  bei  Kontusifjn  382. 

—  durch  Sonnenstich  383,  K.  394. 

—  bei  ftymp-  Ophth.  91,  388. 

—  HaabHcho  375-377.   K.  376-377,  383. 

—  Wichtigkeit  bei  Unfallgutachten  383. 
Mechanik  d.  Verl.  21-33. 

—  d.  Fremdkürperverl.  23. 

—  d.  Kontusion  23—33. 

—  d.  Ruptur  23—33. 

—  d.  Wunden  23. 

Meningitis  63.  107.  453.  459,  462,  464, 

465. 
Meridional  schnitt    b.     Fremdkörpern 

im  Glaskörper  358—362.  K.3Ü1  u.  362. 
M  e  8  s  i  n  g  s  p  ]  i  1 1  e  r ,    eingedrungen    durcli 

das  Urbitatdach,  eingt-heilt  ins  Gehirn 

K.  467. 
MetallarbeiterTerletzung  140.  145. 
Migrationatheorie  75—79. 
Mikroorganismen      als      Eitererreger 

Übersicht  43. 

—  der  Hornbautfremdkörper  181. 

IrisfremdkOrper  247. 

Miosis  traumatica  283.  K.  283. 

—  —  bei  Beriinscher  Trübung  381. 
bei  Blitzschlag  484. 

nach  8chu8s  297. 

—  —  bei  Sympathicu.'slahmang  K.  284. 
Mydriasis  traumatica  283—285. 

Ät.,  Mech  ,  B*-t.  283,  K.,  Diagn.,  Progn. 
284,  Ther.  285. 

—  —  bei  Blitzschlag  431. 

33* 
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Mydriasis  traumatica  bei  Gehirn  Verletz- 
ung K.  284. 

hei  Linsensnbluxstion  331.   K.   331. 

nach  Schoss  297. 

Myopie  nach  Verl.  22,  284,  286,  327—331, 
K.  327,  328,  331,  333,  381. 

W. 

Nachbehandlung   bei    Verl.   d.   Auges 

121-123,  495. 
Naht  116. 

—  der  Bindehaut,  tiefe  209. 

—  der  Hornhaut  179. 

—  der  Lederhaut  209,  K.  210. 

—  des  Levator  palpebrae  superioris  49h. 
Lider  495. 

—  nach  der  Magnotoperation  364. 
Narbe    der   Hornhaut,    Wiederaufbrechen 

177,  K.  177. 
Narbenkeloid    nach  Hufschlag   K.  447. 
Narkose    bei   der   Magnetoperation  360, 

364,  370. 
Nekrose  d.  Orbita  107. 
Netzhaut,  abgelöste  in  der  V orderkammer 

K.  375. 
Netzhautanästhesie  109. 
Netzhautblntung.  schalenförmige  384, 

K.  884. 
Netzhautentartung  nach  V.  Hippel 344, 

345,  375-377. 
Netzhautödem  378. 
Neurasthenie,  traumatische  109. 
Neurektomie  bei  symp,  Ophth.  99— 102. 
Neuritis  optica  bei  Orbitalfiremdkörpern 

451. 
Neuroretinitis  sympathica   69,   72, 

K.  97. 
Neurose,  traumatische  109,  168. 
Nystagmus  b.  Fremdk.  d.  Hornhaut  180. 

—  bei  Gehimverletzungen  483. 

—  Simulation  156. 

O. 

Obliteration  d.  Thräneoröhrchen  489— 

491. 
Operationen   nach   abgelaufener  symp. 

Ophthalmie  103. 

—  bei  Kriegsverletzungen  428—429. 
Ophthalmia  electrica  395—396,  434. 

505. 
Ophthalmopiegia  externa  483,  K.  486. 
-  interna  483.  K.  486. 
Orbitalabscess  n.  Ulcus  com.  serp.  50. 


Orbita  1  seh  lüfenschuss     475-476. 

K.  476. 
Ozäna    bei    Hornhaut  •  Eiterung    40,    46. 

51-52. 

P. 

Panophthalmie  57—63. 

Bakt4>riologie  58.  Häutigkeit   146. 

—  nach  Ulcus  corneae  serpens  49. 
Peitschenknoten  im  Glaskörper  341. 

—  in  der  Vorderkammer  K.  239. 
Peitscbenhiebverletzungen  175.  17s. 

320. 
Periostitis  23.  106,  107.  451,  457,  460. 
Perlgeschwfllste  der  Iris  259—264. 
Pfeilspitze  in  der  Orbita  K.  451. 
Phlegmone    der   Orbita    106.    451,    456. 

462.  468. 
Photopsie  bei  symp.  Ophthalmie  K? KX). 
Phthisis  bulbi  61. 
Phthisis  corneae   nach   Ulcos  corneae 

serp.  49. 
Pigment  in  der  tellerförmigen  Grube  342. 
Pigmentierung  d.  Lederhaut  b.  Skleral- 

ruptnr  219. 

—  d.  vorderen  Linsenkapsel   b.   Kontusion 

322. 

—  d.  Netzhaut  und  d.  Papille  407  K.  410 

-411,  418,  415,  481. 

Pigmentkolobom  der  Iris  282. 

Pilz  rasen  der  Bindehaut  503. 

Platzen  einer  Hornhautnarbe  K.  177. 

Linsenkapselnarbe  K,  323. 

Porzellansplitter  der  Iris  und  Vorder- 
kammer 231,  K.  231. 

Prellschuss  14,  423. 

Prognose,  allgemeine  111. 

Projektile,  Wirkung  422—429. 

Prophylaxe,  allgemeine  112. 

—  bei  Splittern  im  Bulbusinneren  356. 
Prothese  123. 

Geschieh tlicheti,  Herstellung  124,  Wrord- 

nung     und    Nntzen,    Ersatz,    Nachteile 

125. 
Psychosen  108,  K.  108. 
Pterygium  nach  Verbrennung  196,  493, 

498,  505. 
Ptosis  bei  Blitzschlag  K.  435. 

cerebraler  Verletzung  K.  485. 

Lidverletzungen  492. 

Orbitalfremdkörpem  451,  K.  454. 

Orbitalstichwanden  448. 

Pulververbrenuung  13,  15. 
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Pulverkörner  im  < Jlasknr])er  M\,  373, 

—  in  Her  Ffornbaut  182,  IKH,  422,  428,  430. 
Iris  und  Vorderkamraer  239,  K.  289. 

—  —  den  Üdero  4&4,  495. 

—  in  der  Linse  310. 

— Notzbuut  376. 

l'  u  [1  i  1  hu'  r  c  a  k  t  i  (I  n  bui  ny nip.  Ophth,  ^9, 

Q. 

Quecksilber,  V^rbiilton  im  Auge  5. 
Qaeischung  des  Auge«  il— 11, 

—  —  Seiinerven   bei   Fraktur   des  Canalis 

«ipticm»  401—411. 

—  —  "    in  Aer  Orhita  416. 

R. 

t  ft  ü  p  e  n  b  Ä  a  r  e  in  der  Bindehaut  .>03. 
Hornhaut  IWX  182. 

—  Knteiindung  der  Iria  257—2.^9. 

(«i'seb,.  AI.,  Knt.'it.,  Bei.,  Verl.  2.')S.  Diiigo., 

ProgiK.  Ther.  259,  K.  259. 
Kpflexamaurose  nach  Orbitaiver- 

letaungeu  459.  K.  459—460. 
Reiten  von  Kugtlu  auf  dem  Orbitalrande, 

K.  425-^426. 
Rente  bei  Unfall  I.V1-16»>, 

—  —  Verlust  des  rechten  oder  linken  An)«es 

165. 
Hentfn  her  ab»  eisung  161. 
Retinitis  pigmentosa  bei  v.  Hippel»ch«r 

Netatbautentartung  376. 

—  proliferans  299,  .392,  393,   K.  392-393. 
Retroflexion  der  Iris  275. 
Ricochettiercn    der    Fremdkörper    im 

Auge  342  ti,  343. 
Rin  d  erb  orn  Verletzung   192. 
Hisse  der  Linsenkapsel  n.  d.  Reratutomie 

56. 
Röntgenstrahlen    zum    Nachweis    von 

Fremdkörpern  im  Auge  855. 
—  von  Fremdkörpern    in  der  (»rbita 

449 
Rostring  bei  Hörn  baut  eisensplittern  180, 

183.  185.  1H7. 
Rückbildung,  spontane,   einer  Iriscyste 

262. 
Ruptur  de«  Auges  9—11 

—  der  Aderhnut.  direkte,  296-297. 
bei  SchuMV.  298-300.  K.  29« 

und  300. 

indirekte.  291     296. 

Or-fld)«..    Nt.  2m.    Mfch.  29^31.    Hfnt%- 


kcii  147.  Typ.  u  atyp.  Pef,  202,  Fnnkt. 
Stftruritf.  VeVl.  294,  Kompl.  2515,  K.  292 
—295.  Diacü,  295.  t'rogii..  Ther.  296, 
bf'i  Scliu«gvi'il.  298—300,  K.  299  u.  300. 
Ruptur  der  Aderhaut  hei  Blitzschlag  434. 

—  —   Bindehaut  501. 

—  von  Ciliararterien  289. 

—  der  Hornhaut  192—104. 

Gcnch.  192,  Xt.  192.  Mwh.  24.  Bf(.  193, 
K.  193,  Kompl.  \m,  IHfli,'!!.  193,  Progn.. 
Thrr.   194,   iH'i  Si-hnsav.  200. 

—  der  Lederhaut.  direkte  214,  K.  214. 
indirekte  214—222. 

Kinl.,  Gösch.  214.  ."\t.  215.  Me.h.  -M, 
Tiervirsiiphc  26.  Angrifi'-^iiuuki  28,  Huupl- 
U-f.,  N.'»M-iibef.  216.  WrI.,  Kon.pl,.  K. 
219.  Diogno.-io  220,  Protrt...  Tht-r.  221, 
Häufigkeit  131. 

,  Verhalten   des    Ciliarkörpers 

oijil  der  Ciliarfortsätze  286—288. 

,  -  der  Iris  272-278. 

,  —  der  Linse  337-340. 

— hintere,  indirokte  222. 

partielle  222,  K.  223. 

—  der  vorderen  und  hinteren  I^mscnkapsal 

320.  K.  323  u   324. 

—  der  Makula  397.  K.  397. 

Netzhaut  386-387.  K.  :m  u.  387, 

397,  K.  307. 

IwlifMlc  AS6.  ztjB.  iciil  d.  Adrrh,  2il'l— 295, 

K.  295,    zuk').   in.    d.   BiilI.n.'.kHpi«-!  387. 

—  des  Scblemmscben  Kanals  223—224. 

Ät.,  Bef..  Verl.,  K.  223.  Oiagn..  Progn., 
Ther.  224. 

—  -  Thräneusackea  469.  491,  497. 

—  der  Zonula  Zinnii  827. 


SachvoratÄndigentb&tigkeit  148. 
Sandkörner  im  Gla&körper  bei  Dynamit- 
verl.  K.  431,  432. 

—  in  d.  Netzbaut  376. 
Schilfrohr  m  der  Orbita  K.  454. 
SchlBokenverbrennuDg  1%,  225. 

8 c b  1  ft  f e n sc  b  u s s  4 18.  425,    K.  426.  475 

-476,  K.  476 
Schmorzreak tion  bei  Eisensplittern  im 

Auge  252.  354.  355,  369. 
Scbroierkur  bei  aymp.  Ophthalmie  102. 
Schrote  in  der  Bindehaut  5U3.  K.  506. 

—  im  Glaskörper  'M\.  K.  349,  373.  K  873, 

—  in  der  Hornhaut  200.  423. 

—  —  der  Iris  u.  Vorderkammer  239,  K.  239. 
der  Lederhant  226. 
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Schrote  in  den  Lidern  495,  499. 

der  Linse  310. 

der  Orbita  449,  451,  477,  K.  477. 

der  PapiUe  419. 

—  im  Sehnerven  K.  416. 
SchrotschusBverlotzung    des    Aug- 
apfels 423-425. 

Wirkung,  Bef.  423,  Verl.,  Progu.,   Thor. 

424,  K.  423—425. 
Schuluntersuchungen,  prophylaktische 

51. 
Schussverletzungen  d.  Auges  2, 13—17, 

422-428,  Häufigkeit  142-144. 

—  der  Augenmuskeln  u.  -Nerven  479—483, 

K.  483-488. 

—  der  Aderhaut  298—301. 

Dir.  u.  ind.  Ruptur.  K.  299.  Kriegsk.  300. 
Bindehaut  505—506. 

—  des  Ciliarkörpers  298,  K.  298. 
Glaskörpers  373-374. 

Vorfall,  Fremdkörper,   Quetschung,    Zer- 
trümmerung 383,  Kriegsk.  373. 

—  der  Hornhaut  192—201. 

Wunden,  Fremdk.  199,  Kont.200,  Kriegsk. 

290, 
Lederhaut  225—226. 

Wunden  225,  Fremdk.,  Kont.  226,  Kriegsk. 

226. 
Lider  499—500. 

durch  Schrote,  Kugeln,  K.499,  Kriegsk. 

499. 
Linse  325—326. 

Wunden,   K.,   Fremdk.  325,    Kont.  326, 

Kriegsk.  326. 

Netzhaut  396-398,  K.  397. 

Commotio  396,  Blutungen,  Ruptur,    Al>- 
latio  397. 

Orbita  474-478,  K.  476,  477. 

Orbitalränder  472. 

Orbitalwände  475—477. 

Papille  419-420,  K.  419. 

Regenbogenhaut  und  Vorderkammer 

297—298. 

Wunden,    Fremdk.,    Kont.  297,    K.  297 

—298,  Kriegsk.  298. 
Schädelbasis  mit  Sehnervenatrophie 

402    411,  K.  409. 

—  des  Sehnerven  in  seinem  orbitalen  Ab. 

schnitte  411-419. 
im  intrakanaläron  Abschnitte  402 

bis  411. 
—  intrakraniellen  Abschnitte  398 

-400,  K.  398-399. 

—  der  Thrftnenorgane  489,  490. 


Schutzbrillen  113-115. 

—  Bezugsquellen  114  u.  115. 

—  Zertrümmerung  als  Ursache  d.  Verl.  356. 
Schutzvorrichtungen  der  Natur  gegen 

Verl.  21. 

Seh  wefelsäure  Verätzung    der    Horn- 
haut 195. 

Scieritis  und  sympathische  Ophthalmie  97. 

Secundärglaucom  bei  Skleralnaht  210. 

Ulcus  corneae  serp.  50,  55. 

Sehschärfe,  erwerbliche  159. 

—  wissenschaftliche  159. 
Sehstörung  bei  Aderhautruptnr  294. 

—  durch   Hornhautnarben    170,    172-  173, 

178,  K.  178. 

—  bei  Irisdialyse  271. 
Selbstbeschädigung,  absichtliche  154, 

174,  302. 
Selbstmord  und  Seh nervenatrophie  402— 

411,  419,  K.  418-419. 
Septikämie  bei  Orbitalwunde,  K.  457. 
Siderosis  bolbi  203. 

—  corneae  203. 

Sideroskop  von  Asmus  252, 316, 354, 377. 
Silber,  Verhalten  im  Auge  6. 

in  Iris  und  Vorderkammer  231,  K.  231. 

Simulation  154. 

Sinusthrombose  bei  Orbitalwunden  462. 
Sitz  der  Homhanteisensplitter  186. 
Skleralnaht  209-211,  221. 

Geschichte,  Indik.,  Technik  209,  K.  210. 

Sondieren  von  Orbitalwnnden  447,  449. 
Sondierung  der  Wunden  im  Kriege  429. 
Sonnenlicht,  Verbrennung  des  Auges  13. 

395-396. 
S p  ät  i n  f  e  kti  o n  nach  Wagenmann  58—59, 

K.  59. 
Sphinkterrisse  278—280. 

Gesch.,   Ät.  278,    Mech.   32,   278,    Bef., 

Kompl.  278,   Verl.,   Diagn.,   K.,   Frogn., 

Ther.  279. 

Sprengst  ttckverletzungdes  Augapfels 

417—428,  K.  427. 
Stahlsplitter  s.  Eisensplitter. 
Staphylokokken  als  Eitererreger 36 — 40. 
Starbildung  bei  Blitzschlag,  K.  434-435. 
Staphylombildung    bei  Homhautver- 

brennung  196. 
Homhautwimden  176,  K.  176. 

—  der  Hornhaut  bei  Ulcus  com.  serp.  49, 54. 
Lederhaut   bei    perf.    Wunden    207, 

K.  207. 
bei  Linsenlnxation  333,  K.  835 
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Staphylo mbilduDg  der  Lederhaut  bei 

Skleralruptar  218,  222. 
Stationen  für  Augenärzte  im  Kriege  429. 
Steinsplitter   in    der  Augenhöhle   426, 

K.  432. 

—  im  Glaskörper  349.  373,  K.  431. 

—  der  Hornhaut  182,  K.  191. 

—  der  Iris,  Vorder-  u.  Hinterkammer  233, 

K.  233. 

Streifenbildung  der  Netzhaut  388,  389 
bis  394,  K.  389. 

Streifschuss  423. 

Streptokokken  als  Eitererreger  38—40. 

Striae    retinae    nach  träum.  Netzhautab- 
lösung 389—394. 

Entstehung,  K.  389—392,  Einteilung  392: 
prävaficuläre  392 ,  perivasculärc  393, 
retroTasculftn'  393. 

Sublimatinjektionen     bei     infizierten 
Wunden  123. 

—  bei  Panophthalmie  62. 

—  bei  symp.  Ophthalmie  103. 
Subluxation  der  Linse  329. 
Supraorbitalamaurose   379,  402,  447, 

K.  447,  458-460,  K.  469. 

Supraorbitalamblyopie  458—460. 

Supraorbitalneuralgie  447,  K.  447. 

Symblepharon  196-199,  493,498,505. 

Sympathicuslähmung  440. 

Sympathische  Ophthalmie  66—105. 

Def.,  Gewh.  66,  PathogenoHO  69,  Ciliar- 
nerventheorie  70,  Migrationsthcoiie  75, 
Sohuiidt-Rirapler-  und  ßnclische  Theorie 
79,  Intuxikntionethvurie  81,  Path.  Anat. 
ü7— 71,  Bakt.  Bcf.  75-79. 
Ät.,  Erkr.  d.  1.  Augt-s  85,  Intervall  88, 
K.  88,  Bef.,  Verl.,  klin.  Formen,  Irido- 
cyclitis  idast.  89,  K.  92,  Chorioiditis 
plast.  90,  K.  94,  Iridcxyclitis  serosa  90, 
K..  95,  Chorioiditis  serosa  91,  K.  96, 
Neuroretinitis  92,  K.  97  ;  nicht  verbürgte 
Formen  der  synip.  Ophth.  97 ;  Diagn.  98, 
Proph.  99,  Ther.  100. 

Sympathische     Augenentzündung     bei 
Albuminurie  81. 

—  —  ohne  Anzeichen  K.  85. 

nach    Eindringen     von    Cilien    240. 

K.  240,  261,  262,  263. 

nach  Skleralruptur  73,  218. 

nach  Sehnervenzerreissang  K.  416. 

,  Simulation  155. 

nach  Verbrennung  83,  K.  83. 

nach  Enukleation  74,  K.  83. 

nach  Fremdkörpern    im   Glaskörper 

355,  357. 
bei  Glftucom  74. 


Sympathische  Augenentzündung,  Häu- 
figkeit 139,  147. 

Heilung  103. 

im  Kriege  104,  K.  105,  428--429. 

bei  Kupfersplittern  347. 

bei  Linsenluxation  333,  K.  333. 

nach   Neurotomie   und  Neurektomie 

K.  86-87. 

nach  Panophthalmie  78.  84,   K.  86. 

nach  Schuss  424,  427. 

Sympathische  Reizung  69,  89. 

Synechie,  vordere  kreissförmige  nach 
Kontusion,  K.  283. 

SyphilisUberimpfung  107,  K.  457. 
494,  K.  494. 

T. 

Tabakspfeifenstück  in  der  Orbita 452. 
Teilung  der  Kugeln  am  Orbitalrande  425, 

K.  425,  426. 
Tetanus  107. 

—  bei    (Vemdkörpern     im     Bindehautsack 

K.  503. 

—  nach  Homhautwunden  176,  K.  176. 

—  bei  Orbitalfremdkörpem  451,  K.  451. 

randfrakiur  K.  461. 

wunden  458,  K.  458. 

Thränensackoiterung  bei  Ulcus  cor- 
neae serpens  40,  46,  47,  51—53. 

— ,  Behandlung  119. 
Thränenstrom  122. 
Thränendrüsenfistel  489,  K.  489. 
Thränensackfistel  490,  K.  493. 
Thränensackabscess  491. 
Tintenverfärbungd.  Hornhaut,  K.172. 
Tuberkelknötchenbildung   der  Iris 
nach  Trauma  265. 

IJ. 

Ulcus  Cornea«  serpens  45—57. 

.\t.  46,  Knujkheitsb.  u.  V.-rl.  47,  K.  49 
—50,  Koiuplik.  50,  Pn»gn.  50,  Pro- 
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